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I. 

Mittheilnngen  an  den  internationalen  medicinischen 

Congress  in  London. 

Von 

Dr.  A.  Baglnsky. 


L   Zur  Pathologie  der 

1.  Die  klinische  Erfahrung,  dass  Rachitis  congenital  vorkommt,  dass 
die  Mehrzahl  mit  congenitaler  Syphilis  geborener  Kinder  bei  bester  Pflege 
rachitisch  wird,  dass  die  Rachitis  bei  Kindern  entsteht  nach  schwereh,  fieber- 
haften ICrankheiten ,  nach  schweren  chronischen  Dyspepsien,  bei  schlechter 
Ern&hmng,  mangelhafter  Zufuhr  frischer  Luft,  die  weitere  Erfahrung,  dass 
Rachitis  mit  erheblichen  Alterationen  des  Nervensystems  verläuft  (so  Laryn- 
gismus  stridulus,  Hydrocephalus ,  Hirnhypertrophie).  —  Alles  dies  schliesst 
schon  klinisch  die  Möglichkeit  aus,  die  Krankheit  auf  einen  einfachen  Defekt 
der  Kalksalze  zu  reduciren. 

2.  Die  Annahme,  dass  Rachitis  auf  einem  blossen  Defect  der  Kalk- 
salze beruhe,  wird  auch  dadurch  ausgeschlossen,  dass  das  Verhältniss  des 
Kalkgehaltes  des  rachitischen  Knochens  zu  der  organischen  (fettfreien)  Sub- 
stanz desselben  so  erheblich  verändert  ist,  (circa  160: 100  gegenüber  563: 100 
in  normalen  Knochen),  dass,  wenn  man  die  Voraussetzung  nimmt,  man  habe 
einem  Kinde  den  Kalk  durch  ein  ganzes  Jahr  entzogen,  dieses  Missverhält- 
niss  nicht  resultiren  würde,  (sondern  nach  annähernder  Berechnung  auf 
513:100  käme.) 

3.  In  einem  gewissen  Gegensätze  zu  diesen  klinischen  Erfahrungen 
stehen  die  experimentellen  Studien  einiger  Autoren  (obenan  Kol off),  welche 
den  Nachweis  geführt  haben,  dass  man  durch  Entziehung  des  Kalkes  im 
Futter  Rachitis  bei  Thieren  erzeugen  könne.  Meine  eigenen  Untersuchungen 
ergeben: 
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a)  Reine  Entziehung  des  Kalks  im  Futter  erzeugt  allerdings  eine  er- 
hebliche Veränderung  im  Knochen. 

b)  Dieselbe  stellt  sich  makroskopisch  und  mikroskopisch  dem  Auge 
nahezu  so  dar,  wie  eine  leichte  rachitische  Veränderung  des  Knochens. 

c)  Der  erzeugte  Grad  der  Knochenveränderung  ist  aber,  wie  die  ana- 
tomische Untersuchung,  ganz  besonders  aber  auch  die  chemische  Analyse 
ergibt,  ein  milder. 

4.  Wenn  man  nun  neben  der  Entziehung  des  Kalkes  Milchsäure  dem 
Futter  zusetzt,  so  sind  die  erzeugten  Veränderungen  wesentlich  beträchtlicher. 
Das  ist  beweisbar: 

a)  Sowohl  durch  die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Knochens. 

b)  Ganz  besonders  durch  die  chemische  Untersuchung. 

5.  Die  beträchtliche  Beeinflussung  des  Knochens  durch  die  Milchsäure 
neben  der  Kalkentziehung  beweist,  dass  in  der  Kalkentziehung  das  Mass- 
gebende der  Einwirkung  nicht  liegen  könne. 

6.  Vielmehr  ist  beiden  Factoren,  der  Kalkentziehung  und  der  Milch- 
säurefütterung, das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  eine  Alteration  der  Gesammt- 
emährung  bewirken,  das  einemal  geschieht  dies  durch  Entziehung  eines 
integrirenden  Bestandtheils  des  Organismus,  das  anderemal  durch  Einfuhrung 
einer  die  Verdauung  störenden  Substanz. 

7.  Die  Läsion  der  Knochen  tritt  nur  desshalb  in  den  Vordergrund, 
weil  die  Störung  der  Gesammtemährung  in  eine  Zeit  föllt,  wo  das  Knochen- 
wachsthum  der  jungen  Thiere  besonders  lebhaft  ist. 

8.  Man  kann  weiterhin  den  Nachweis  fuhren,  dass  neutrale  Pepton- 
lösungen  den  Kalk  zu  lösen  im  Stande  sind. 

9.  Diese  Eigenschaft  der  Peptone  zeigt  wenigstens  einen  Weg,  wie 
bei  Kindern,  deren  Blut  durch  fehlerhafte  Ernährung  alterirt  ist,  Kalksalze 
aus  dem  im  Wachsthum  und  in  der  Ossiflcation  begriffenen  Knochen  gelöst 
und  weggeführt  werden  können.  Wahrscheinlich  gibt  es  noch  andere,  ener- 
gischere Mittel  im  Organismus  den  Knochen  zu  entkalken. 

10.  Die  Ausscheidung  der  weggeführten  Kalksalze  geschieht  aber,  wie 
man  durch  Untersuchung  der  Stuhlgänge  rachitischer  Kinder  erweisen  kann, 
durch  den  Darm. 

Demnach  ist  also  die  Bachitis  eine  Dyscrasie,  hervorgegangen  aus 
einer  Alteration  der  Gesammtemährung,  welche  wiederum  durch  die  mannig- 
fachsten, auf  den  jungen  Organismus  einwirkenden  Schädlichkeiten  be- 
dingt wird. 

11.  Damit  stimmen  die  seit  längsther  gegenüber  der  Rachitis  errun- 
genen therapeutischen  Erfolge  durch  solche  Mittel,    welche    die   gesammte 
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Emähmng  zn  heben  geeignet  sind,  insbesondere  durch  gute  hygienische  Verbalt- 
nisse, normale  Nahrung,  der  Gebrauch  von  Bädern  und  tonisirenden  Arzneien. 
Die  Untersuchungen,  deren  Resultate  im  Vorstehenden  mitgetheilt 
sind,  werden  in  dem  demnächst  erscheinenden  2.  Heft  meiner  „Praktischen 
Beiträge  zur  Kinderheilkunde*  veröffentlicht  werden. 

n.    Die  chimrgische  Behandlung  des  Empyems. 

1.  Die  pleuritischen  Exsudate  des  kindlichen  Alters  sind  weit  häufiger 
eitrigen  Charakters,  als  diejenigen  der  Erwachsenen. 

2.  Die  Diagnose  des  Empyems  wird  nicht  sowohl  allein  durch  die 
physikalische  Diagnostik  und  durch  die  Fiebertemperaturen,  als  vielmehr 
neben  beiden  durch  die  antiseptisch  vorgenommene  Probepunction  festzu- 
stellen sein. 

3.  Nach  Feststellung  der  Diagnose  durch  die  Probepunction  ist  ins- 
besondere bei  jüngeren  Kindern  (1—3  Jahren)  nicht  sogleich  chirurgisch 
einzugreifen.  Man  beobachtet  ziemlich  häufig  einen  Durchbruch  des  Eiters 
durch  die  Lunge  (Entleerung  reichlicher  Eitermengen  mit  dem  Husten)  un- 
beschadet der  späteren,  vollständigen  Restitution  sowohl  der  Lunge  als 
der  Pleura. 

4.  Die  Lidication  zum  chirurgischen  Eingriff  geben  a)  andauerndes 
Fieber,  b)  andauernder,  quälender  Hustenreiz,  c)  Appetitlosigkeit  mit  Ab- 
magerung. 

5.  Die  Function  (antiseptisch)  mit  einfachem,  mit  Condom  zum  Zweck 
des  Luftabschlusses  versehenen  Trokart,  ohne  nachfolgende  Ausspülung,  ge- 
nügt in  einzelnen  Fällen  zur  definitiven  Heilung  des  Empyems.  Diese  Er- 
fahrung weist  darauf  hin,  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern  (1—3  Jahren), 
die  Function  jedesmal  vorerst  zu  versuchen  und  bei  Wiedererneuerung  des 
Eiters  dieselbe  zu  wiederholen.  Die  Function  erfolgt  an  einer  möglichst 
tiefen  Stelle  des  Thorax  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Es  darf  nicht  der  ge- 
sammte  eitrige  Inhalt  des  Thorax  sofort  entleert  werden,  sondern  nur  so 
lange  darf  man  den  Eiter  fliessen  lassen,  als  er  im  Bogen  und  unter 
stärkerem  intrathoracischem  Druck  fliesst.  Die  Punctionsöffhung  ist  sorg- 
fältig luftdicht  mittelst  Heftpflaster  zu  schliessen. 

6.  Wenn  nach  2— Smaliger  Function  das  Fieber  andauert,  das  Empyem 
sich  wieder  erneuert,  die  Kräfte  des  Kranken  und  seine  Ernährung  herunter- 
kommen, ist  zur  Licision  zu  schreiten.  Die  Operation  geschieht  unter  anti- 
septischen Cautelen.  Langsam,  mit  präparirenden  Schnitten  vorgehend,  wird 
die  Fleurahöhle  eröffnet.  Die  Wunde  wird  an  einer  möglichst  tiefen  Stelle, 
parallel    zum   Verlaufe   der  Bippen,    entsprechend    einem  Intercostalraume 
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angelegt,  so  zwar,  dass  der  vordere  Winkel  in  der  hinteren  Axillarlinie  be- 
ginnt. Der  Eiter  wird  zuerst  durch  freies  Fliessenlassen  unter  Garbolspray 
entleert.  Die  Thoraxhöhle  wird  sodann  mit  einer  S^/o  Lösung  von  Acid. 
salicylicum  sorgfältig  ausgespült,  bis  die  Lösung  rein  abfliesst  (Garbol* 
säure  ist  bei  der  Ausspülung  in  der  Befürchtung  einer  Carbolsäureintoxi- 
cation  zu  vermeiden).  In  die  Wunde  wird  ein  desinficirtes,  aus  einem  mittel- 
starken Gummirohr  bestehendes  Drainrohr  eingelegt.  Dasselbe  wird  mit 
Faden  und  Heftpflaster  an  der  Thorax  wand  befestigt.  Die  Wunde  mittelst 
antiseptischem  Verbände  sorgfältigst  bedeckt. 

Die  Besection  einer  Bippe  kann  bei  Kindern  in  der  grössten  Anzahl 
der  Fälle  vermieden  werden.  Ausspülungen  des  Thorax  erfolgen  nach  der 
Operation  nur  dann,  wenn  neue  Fiebertemperaturen  ohne  anderweitige  Compli- 
cationen,  welche  dieselben  etwa  bedingen  können,  auftreten ,  und  wenn  die- 
selben auf  eine  neue,  physikalisch  nachweisbare  Ansammlung  von  Eiter 
hinweisen. 

Die  Erneuerung  des  Verbandes  erfolgt,  sobald  eine  Durchfeuchtung^ 
desselben  mit  Eiter  sich  kund  gibt. 


IL 

Die  Masemepidemie  zu  Krakau  im  Jahre  1881,  mit 
Bemerkungen  über  die  früheren  Epidemieen, 

Vorgetragen  in  der  Seetion  flir  Pädiatrie  der  Naturforscher- 
und  Aerzte- Versammlung  in  Salzburg. 

Von 
Dr.  J.  Warschauer  in  Krakau. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  war  die  Zahl  der  Infectionskrankheiten  eine 
beträchtlichere,  als  im  verflossenen  Jahre;  wir  hatten  nämlich,  vom  Januar 
b^innend,  bis  auf  die  letzte  Zeit:  Typhus  exanthematicus,  hie  und  da  auch 
den  abdominalis,  Scarlatina,  Eryßipelas,  Diphtherie,  Dysenterie,  Pneumonie, 
Variola,  endlich  die  Masern  und  den  Keuchhusten;  an  allen  diesen  Krank- 
heiten participirte  das  kindliche  Alter  bedeutend,  manche  dieser  Krankheiten 
traten  gleichzeitig  auf,  manche  dagegen  folgten  der  Reihe  nach  hinter- 
einander. 

Wenn  wir  die  nicht  geringe  Zahl  der  gleichzeitig  oder  der  Reihe  nach 
herrschenden  Infectionskrankheiten  berücksichtigen,  so  drängt  sich  uns  un- 
willkürlich die  Frage  auf,  ob  es  den  Forschem  auch  gelingen  werde,  den 
specifischen  Parasiten  einer  jeden  Krankheit  aufzufinden?  und  falls  dies 
der  Fall  wäre,  dann  erst  würde  die  Frage  an  uns  herantreten,  sind  die 
Parasiten  die  Ursache,  die  Krankheitserreger?  oder  sind  sie  Folge  des  Zer- 
falles der  Gewebe?  Sollten  die  Parasiten  die  Krankheitserreger  sein,  dann 
würde  es  sich  in  zweiter  Linie  darum  handeln,  Specifica  gegen  dieselben 
aufzufinden! 

Die  riesigen  Fortschritte,  welche  die  Naturwissenschaften  in  der  Neu- 
zeit gemacht  haben,  berechtigen  uns,  der  Vermuthung  Baum  zu  geben,  dass 
es  nicht  unmöglich  wäre,  Einst  dieses  Bäthsel  zu  lösen! 


Q  Warschauer. 

Gegenstand  meines  diesmaligen  Vortrages  werden  die  Masern  sein,  die 
im  Februar  auftauchten  und  bis  jetzt  andauern,  bis  zum  Juli  war  ihr  Ver- 
lauf wenigstens  in  der  Privatpraxis  ein  überaus  gelinder,  seit  jener  Zeit  aber 
vermehrten  sich  die  intensiv  und  lethal  verlaufenden  Fälle  sichtlich. 

Masemepidemieen  beginnen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  häufiger  in  den 
Wintermonaten,  als  zur  wärmeren  Jahreszeit,  so  haben  die  Masern,  die 
Th.  Sydenham  beschrieben  hat,  sowohl  im  Jahre  1670,  wie  auch  im  Jahr& 
1674  anfangs  Januar  begonnen.    Er  spricht  sich  darüber  wie  folgt  aus: 

Morbilli,  anno  1670  ingrediuntur  Januario,  et  aucti  usque  ad  aequi- 
noctium  vemum,  omnes  infantes  infestant,  et  iisdem  sensim  gradibus  rece- 
dentes,  Julio  evanescunt.  Anno  1674  initio  Januarii  specie  diversa,  obii» 
anno  1670  ingrediuntur,  onmes  familias  praeceteris  infantes,  adficiendes,. 
usque  ad  aequinoctium  vernale  increscebant,  dein  paulatim  recedentes,  elapsa 
solstitio  aestivo,  evanuere. 

Ich  habe  meine  Beobachtungen  über  die  Masern,  die  im  Jahre  1845  (vom 
Januar  bis  Ende  April)  und  im  Jahre  1 852  (vom  December  bis  Ende  Mai)  in 
Krakau  epidemisch  geherrscht  haben,  in  den  Denkschriften  der  Warschauer  ärzt- 
lichen Gesellschaft  (vide  Pamixtnik  Towarzystwa  lekarskiego  warszawskiego 
Warschau,  Band  30,  Jahr  1853)  seiner  Zeit  veröffentlicht,  ich  werde  im  Laufe 
dieses  Vortrages  manches  aus  jener  Zeit  hervorheben,  um  den  Beweis  zu 
führen,  dass  oft  die  eine  Epidemie  der  anderen  nicht  gleiche,  und  dass  eine 
jede  etwas  Eigenthümliches  besitze.  So  viel  aber  ist  gewiss,  dass  die  Winter- 
epidemien stets  viel  intensiver  und  geföhrlicher  verlaufen,  als  die,  welche 
sich  in  den  Sommermonaten  ereignen. 

Die  Epidemie,  die  den  Gegenstand  meines  Vortrages  bildet,  begann  im 
Februar  dieses  Jahres,  sie  gestaltete  sich  sehr  häufig  zu  sogenannten  Haus- 
epidemien, denn  es  erkrankten  beinahe  gleichzeitig  oder  kurz  auf  einander 
alle  Kinder  ein  und  derselben  Familie,  zuweilen  fünf  und  noch  mehr  Kinder^ 
in  einem  Falle  erkrankte  auch  das  jüngste,  einmonatliche  Kind  einer  Familie. 
Kinder  von  8 — 9  Monaten  erkrankten  ziemlich  häufig. 

Die  Krankheit  verlief  im  Beginne  bis  zum  Juli  auf  eine  so  gelinde 
Weise,  dass  grOsstentheils  von  einer  ärztlichen  Behandlung  nicht  die  Rede 
war,  auch  waren  die  Eltern  so  sorglos,  dass  sie  nicht  einmal  um  Verhaltungs- 
regeln ansuchten;  dass  die  Masern  ehedem  wohl  sehr  häufig  gelind  verliefen,, 
mag  wohl  die  lateinische  Benennung  (morbillus,  kleine,  winzige  Krankheit) 
beurkunden,  aber  jene  glückliche  Zeit  scheint  längst  vorüber  zu  sein! 

Im  Juli  dieses  Jahres  änderte  sich  die  Scene  merklich,  die  Krankheits- 
fälle wurden  schwerer,  die  Sterblichkeit  wurde  mit  jedem  Tage  zusehends 
grösser.  Zu  bemerken  wäre,  dass  während  die  Krankheit  im  Innern  der 
Stadt  sich  durch  einen  gelinden  Verlauf  auszeichnete,   sie  im  St.  Ludwigs- 
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Kinderhospitale  so  bösartig  aufgetreten  ist,  dass  beinahe  50^/o  der  Erkrankten 
mit  dem  Tode  abgegangen  sind.  In  den  Sommermonaten  worden  gar  keine 
Masemkranke  ins  Spital  gebracht,  weil  die  Eltern  bei  der  schönen  und  war- 
men Witterung  ihre  kranken  Kinder  in  ihrer  Behausung  zurückhielten. 

Es  wäre  überflüssig,  das  Bild  der  regelmässig  verlaufenden  Masern  des 
Breiteren  vorzuführen.  Es  kam  sehr  oft  vor,  dass  das  Stadium  der  Incubation 
ach  sehr  in  die  Länge  zog,  so  dass  es  manchmal  7  bis  11  Tage  sich  hin- 
schleppte, bis  die  Eruption  der  Masern  erfolgte.  Das  Fieber  war  in  solchen 
Fallen  ein  sehr  bedeutendes,  die  Temperatur  stieg  bis  auf  +  40,5«  C.  und 
war  eine  Gontinua  (ohne  Remission) ;  man  wusste  nicht,  was  daraus  werden 
soll,  man  erwartete  täglich  die  Lösung  des  Räthsels,  der  Arzt  war  zuweilen 
in  grosser  Verlegenheit,  man  wusste  nicht,  wird  daraus  ein  Typhus  oder 
eine  Pneumonie,  für  letztere  dauerte  das  Initialfieber  ohne  Localisirung 
m  lang! 

Man  lernte  vorsichtig  sein,  um  sich  nicht  zu  compromittiren ;  unter 
diesem  Hin-  und  Herschwanken  kamen  endlich  die  Masern  zum  Vorschein 
und  der  Sturm  legte  sich  sehr  bald.  Man  muss  stets  beim  Beginne  einer  Epi- 
demie vorsichtig  sein  und  die  Diagnose  nicht  übereilt  stellen.  Ich  habe  es  mehrere 
Male  erfahren,  dass  ich,  zum  Kranken  geholt,  sehr  leicht  Masern  diagnosti- 
ciren  konnte,  weil  sie  sich  schon  zerstreut  zeigten,  während  ein  College,  der 
den  Kranken  etwas  früher  gesehen  hatte,  eine  Pneumonie  im  Anzug  gesehen 
haben  wollte. 

In  den  früheren  Epidemien  habe  ich  häufig  auch  Erwachsene  an  den 

Masern  behandelt,   diesmal  ereignete  sich  mir  dies   nur  einmal,   und  zwar 

betraf  es  zwei  Zwillingsschwestem  von  zwanzig  Jahren,   die  nach  einander 

die  Masern  bekamen.    Die  Diagnose  war  bei  den  meisten  befallenen  nicht 

leicht  zu  stellen,  ich  beeilte  mich  auch  gar  nicht,  mich  sicher  auszusprechen, 

besonders  indem  vor  mir  ein  anderer  College  die  Kranke  besuchte  und  gewiss 

allerlei  vorhergesagt,   ohne  das  Sichere  zu  treffen.    Der  Arzt  erkennt  dies 

sehr  leicht,   man  sieht  traurige  Gesichter,   eine  Unruhe  herrscht  im  Hause, 

nebenbei  auch  mehrere  Medicinalfiaschen ,   in  diesem  Falle  z.  B.  das  Chinin, 

ein  Grurgelwasser,  eine  Mineralsäure  etc.     In   diesem  Falle  war   die  Mutter 

fWittwe),   yne  auch  die  Töchter  ungemein  hysterisch,   und  der  Verlauf  der 

Krankheit  wurde  durch  die  Hysterie  der  ersten  Kranken  sehr  unregelmässig 

und  getrübt,  das  Fieber  dauerte  an  7  Tage,  des  Morgens  war  die  Temperatur 

etwa  um  5,10»  C.  niedriger,  sonst  39,5»  C.  bis  40«  C;  die  Unruhe  der  Kranken 

war  sehr  gross,  sie  deUrirte  häufig,  erbrach  sich  oft,   der  Globus  hystericus 

kam  auch  oft  hinzu,  nebenbei  auch  Conjunctivalcatarrh,  endlich  eines  Tage» 

erblickte  ich  beim  Eintreten  ins  Zimmer  einige  Masemflecken  an  der  Stirn, 

in  der  Nähe  des  Ohres.    Zur  Sicherstellung  untersuchte  ich  auch  die  Mund- 
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höhle  and  fand  auch  am  harten  Gaumen  die  charakteristischen  Flecken  — 
und  die  Diagnose,  die  so  lange  geschwankt  hat,  war  fertig! 

Kaum  erkrankte  die  eine  Schwester,  so  wurde  auch  hald  darauf  die 
zweite  aus  dem  Hause  entfernt,  damit  auch  sie  nicht  erkranke ;  in  dem  Hause 
in  welchem  sie  Zuflucht  genommen,  waren  gar  keine  Kinder,  aber  auch  keine 
Masern  gegenwärtig,  sie  besuchte  ihre  kranke  Schwester  gar  nicht,  nachdem 
aber  dieselbe  schon  auf  dem  Wege  der  Besserung  sich  befand,  und  nachdem 
die  bisher  Gesunde  sich  etwas  unwohl  fohlte,  so  kehrte  sie  ins  Haus  zurück, 
und  bekam  bald  darauf  die  Masern,  die  Carenz  dauerte  1 1  Tage.  Die  Masern 
verliefen  gelind  und  ohne  Begleitung  von  hysterischen  Erscheinungen. 

Schon  in  den  60.  Jahren  machte  Dr.  Schwarz  Kinderarzt  in  Wien 
in  der  „Wiener  medizinischen  Wochenschrift  von  Dr.  Wittelshöfer* 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Masernexanthem  in  der  Mundhöhle  früher  er- 
scheine, als  am  Gesichte  und  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  und  dass  zu- 
weilen das  Auftreten  des  Exanthems  in  der  Mundhöhle,  zur  Feststellung  einer 
bis  nun  zweifelhaften  Diagnose  dienen  könne.  Seit  jener  Zeit  darauf  aufmerksam 
gemacht,  habe  ich  mich  vielfältig  überzeugt,  dass  es  oft  ein  werthvoUes 
Symptom  sei.  Die  Masernflecken  befinden  sich  am  harten  Gaumen,  und  zwar 
habe  ich  sie  vorwiegend  an  der  linken  Seite  beobachtet,  zuweilen  bilden  die 
confluirenden  Flecken  einen  länglichen  rothen  Strang,  zuweilen  sind  neben  dem 
Strang  zerstreute  Masemflecken  sichtbar. 

Nasenbluten  ereignete  sich  häufig  und  auch  mehrere  Male  vor  der 
Eruption  des  Exanthems,  selten  war  es  so  bedeutend,  d^s  man  zur  Tam- 
ponirung  der  Nasenlöcher  zu  schreiten  gezwungen  war,  gewöhnlich  floss  das 
Blut  nur  aus  einem  Nasenloche,  gewöhnlich  wurden  adstringirende  Flüssig- 
keiten zum  Heraufschnupfen  in  die  Nasenhöhle  angewendet:  Wasser  mit 
Essig,  mit  Alaun,  oder  Liq.  ferri  sesquichlorati  —  die  Belocque'sche  Röhre, 
die  bei  Kindern  anzulegen  nicht  so  leicht  ist  —  kam  nie  in  Anwendung. 
Was  die  Krankheiten  des  Auges  cum  adnexis  betrifft,  so  wurde  schon  im 
Beginne  zuweilen  eine  Conjunctivitis  catarrhalis  haemorrhagica  mit  grosser 
Lichtscheu,  Thränenfluss  und  einer  Hypersecretion  der  Bindehaut  beobachtet, 
in  einer  Familie  in  welcher  beinahe  gleichzeitig  alle  Kinder  fünf  an  der  Zahl 
an  Masern  erkrankten,  litten  zwei  an  einer  hochgradigen  Conjunctivitis 
catarrhalis. 

Neben  den  obenangeführten  Symptomen  klagten  die  Kranken  über  ein 
lästiges  Jucken  der  Augenlider,  —  Verdunkelung  des  Krankenzimmers, 
Auswaschen  der  Augen  mit  warmen  Augenwässern  von  Plumbum  aceticum, 
nachträglich  von  Zincum  sulphuricum,  reichten  zur  Wiederherstellung  hin. 
Nach  Ablauf  der  Masern  kamen  wohl  bei  scrophulösen  Kindern  Recidiven 
scrophulöser  Ophthalmien  vor,  wie  die  sogenannte  Conjunctivitis  lymphatica 
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Arltii,  Keratitis,  aber  diese  waren  nicht  die  Folge  der  überstandenen  recenten 
Kranklieit,  sondern  Folge  der  angeborenen  oder  aquirirten  Diathese! 

In  den  früheren  Epidemieen  sah  ich  einige  Male  Entzündung  des 
Thränensackes  w&hrend  des  Conjonctivalcatarrhs ,  wie  auch  dessen  Folgen, 
fistola  sacci  lacrjmalis,  entstehen. 

Entzündung  der  Nasenschleimbaut  war  ein  steter  Begleiter  der  Masern. 
Niesen  und  ein  dünner  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase  kündigten  sehr  häufig 
die  Eruption  der  Masern  an. 

In  den  früheren  Epidemien  kamen  oft  sogenannte  Intoxicationen 
(morbiUose)  vor,  ähnlich  der  Intoxicatio  scarlatinosa,  yariolosa,  typhosa.  In 
der  diesjährigen  Epidemie  habe  ich  dieselbe  nicht  beobachtet. 

Am  20.  August  wurde  ich  Abends  zu  einem  1  Vt  jährigen  Knaben  gerufen, 
der  schon  seit  vier  Wochen  krank  war,  und  zwar  litt  er  an  Keuchhusten  ungefUhr 
drei  Wochen,  dann  bekam  er  Hitze  und  wurde  während  derselben  ärztlich  behan- 
delt, am  letzten  Tage  bekam  er  die  Masern,  welchezwei  Aerzte  vormir  constatirten. 

Ich  fand  den  Kopf  des  Kindes  in  ein  Wolltuch  eingehüllt,  und  ver- 
nahm unter  anderen,  dass  er  sich  im  Laufe  dieser  Tage  mehrmals  erbrochen 
habe,  auch  heute  mehrere  Male,  dass  er  nebenbei  oft  und  stark  gähne,  auch 
Zähneknirschen  wurde  beobachtet;  Pupille  beiderseits  massig  contrahirt,  Kopf 
beiss,  Bauch  trommeiförmig  gewölbt,  meteoristisch,  das  Athmen  war  ein 
Stockes  -  Gheynescbes ,  es  traten  4  bis  5  Inspirationen  kurz  auf  einander  auf, 
dann  trat  eine  Pause  von  fünf  Sekunden  ein,  dann  eine,  auch  zwei  Inspi- 
rationen ,  worauf  eine  Pause  von  einer  Sekunde  folgte ,  zuletzt  wieder  4  bis 
5  Inspirationen  und  darauf  eine  Pause  von  5  Sekunden  —  ich  habe  dieses 
Athmen  einige  Zeit  beobachtet  und  stets  die  oben  angegebene  Reihenfolge  gesehen. 

Affectionen  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  bfegleiteten  die 
Masern  gewöhnlich,  aber  es  kam  auch  nicht  selten  im  Verlaufe  derselben 
zum  Larynxcroup,  sowohl  im  Beginne,  als  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit,  der  Larynxcroup  als  Initialstadium  der  Masern  verlief  in  der 
Regel  günstig,  der  später  sich  einstellende  war  gefährlicher. 

Was  aber  die  diesjährige  Epidemie  ganz  besonders  charakterisirte  und 
sie  vor  allen  bisherigen  auszeichnete,  war,  dass  die  Diphtherie  eine 
Complication  der  Masern  bildete,  allerdings  wurde  sie  nicht  so  häufig 
nie  bei  Scharlach  gesehen.  Ich  habe  diese  Complication  in  der  diesjährigen 
Epidemie  zum  ersten  Male  gesehen,  und  mit  mir  auch  viele  meiner  Collegen, 
die  sich  nicht  erinnern,  je  Masern  mit  Diphtherie  kombinirt  gesehen  zu 
haben.  Steiner  erwähnt  zwar,  dass  die  Masern  mit  Diphtherie  einhergehen, 
dies  soll  jedoch  selten  der  Fall  sein.  —  Jedenfalls  gehört  diese  Complication 
m  den  Seltenheiten,  und  es  wird  sich  in  der  Zukunft  zeigen,  ob  diese  Com- 
plication häufiger  vorkommen  werde. 
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Es  kamen  mehrere  Fälle  von  Larynxcroup  nach  Diphtherie  im  Verlaufe 
der  Masern  vor,  welche  snbacnt  verliefen,  die  Kinder  trugen  viele  Nächte 
hindurch  alle  Zeichen  der  Larynxstenose  zur  Schau,  athmeten  schwer  und 
pfeifend,  mussten  sitzen,  konnten  nicht  liegen,  waren  cyanotisch,  des  Morgens 
aber  waren  sie  wieder  recht  lustig,  und  spielten  im  Bette  mit  ihren  Spiel- 
zeugen. Ich  sah  zwei  solcher  Fälle,  die  in  Behandlung  anderer  Collegen 
waren,  die  Anfälle  waren  des  Nachts  so  heftig,  dass  in  der  Nacht  der  her- 
beigerufene College  am  anderen  Morgen  den  Kranken  zu  besuchen  sich  nicht 
traute,  weil  er  nicht  wusste,  ob  derselbe  noch  am  Leben  sei.  —  Beide  Fälle 
sind  aufgekommen,  und  zwar  nach  Verlauf  von  beiläufig  vierzehn  Tagen, 
ja  es  blieb  nicht  einmal  Heiserkeit  zurück.  Warme  Inhalationen  mittelst 
des  Siegle'schen  Pulverisateurs  aus  Aqua  Calcis  viva  et  Aq.  destill,  aa, 
schienen  viel  zur  Herstellung  der  Gesundheit  beigetragen  zu  haben. 

Solche  protrahirte  Fälle  von  Larynxcroup  mit  endlicher  Genesung  habe 
ich  ausserhalb  der  Masernepidemie  jährlich  einige  gesehen. 

Pneumonie,  Fleuroperipneumonie  und  Pleuritis  (exsudatum  pleuriti- 
cum)  kamen  vereinzelt  vor.  —  Es  kamen  Fälle  von  Pneumonie  vor,  die  im 
Laufe  von  ein  bis  zwei  Tagen  alle  Stadien  derselben  bis  zur  Lösung  durch- 
gemacht haben,  so  dass  man  oft  versucht  war,  an  eine  Täuschung  zu 
denken,  wenn  man  nicht  überzeugt  wäre,  dass  man  ganz  genau  den  Fall 
untersucht  hat. 

Schon  Ende  August  behandelte  ich  in  einer  Familie  alle  Kinder,  drei 
an  der  Zahl,  ein  5  V>  jähriges,  ein  3  7t  jähriges  und  ein  achtmonatliches  Kind 
an  Masern,  das  letzte  Kind  bekam  während  der  Masern  Pneumonie,  au 
welcher  es  zu  Grunde  ging,  —  die  älteren  Kinder,  die  mehrere  Wochen 
früher  die  Masern  durchgemacht  haben,  leiden  jetzt  an  Keuchhusten. 

In  der  letzten  Zeit  wurde  die  Behandlung  der  Pneumonie  mittelst 
Tinctura  jodi  und  Kalium  jodatum  von  vielen  Seiten  empfohlen,  bekannt- 
lich hat  weiland  Prof.  Lebert  (Breslau)  seiner  Zeit  dem  Kalium  jodatum 
zur  Behebung  der  Pneumonie  das  Wort  gesprochen,  auch  ich,  der  ich  keines- 
wegs gesonnen  bin,  die  Priorität  in  Betreff  der  Anwendung  des  Kalium 
jodatum  auszusprechen,  habe  dasselbe  schon  im  Jahre  1852  angewendet, 
wie  solches  im  30.  Theile  der  Denkschriften  der  Warschauer  ärztlichen  Gesell- 
schaft Seite  46  zu  ersehen  ist.  Ich  erlaube  mir  den  bezüglichen  Passus  in 
wortgetreuer  Uebersetzung  hier  mitzutheilen :  „Sehr  lebhaft  erinnere  ich 
mich  eines  Knaben,  welcher  an  einer  heftigen  rechtseitigen  Pneumonie 
während  der  Masern  erkrankt  war,  er  wurde  von  hochgradiger  Athemnoth 
geplagt;  nachdem  ich  den  Kranken  untersucht  hatte,  verschrieb  ich  ihm 
eine  Lösung  von  Jodkali,  ohne  dass  ich  die  geringste  Hoffnung  ihn  zu  retten 
hatte ,   und  siehe  da !    ich  fand  ihn  Tags  darauf  in  einem  viel  besseren  Zu- 


Die  Masemepidemie  zu  Krakau  im  Jahre  1881.  11 

Stande  als  Tags  zuvor,  nach  mehrtägiger  Anwendung  desselben  Heilmittels 
genas  er  Tollst&ndig.* 

Auch  folgende  Bemerknjig  ist  auf  derselben  Seite  zu  lesen:  Das  Kali 
jodatum  gehört  zn  den  leichtlöslichen  Stoffen,  daher  es  auch  schnell  ins 
Blnt  gelangt.  —  Die  Beobachtungen,  die  auf  der  Klinik  des  weiland  Prof. 
Dietl  in  Erakau  angestellt  wurden,  haben  nachgewiesen,  dass  das  Kali 
jodatum  innerlich  angewendet,  schon  nach  zehn  Minuten  im  Harne  er- 
scheine, je  mehr  Jod  der  Harn  enthält,  desto  sicherer  ist  dessen  Wirkung. 
Auch  bei  Laryngitis  crouposa  habe  ich  zu  jener  Zeit  eclatante  Wir- 
kungen von  der  äusseren  Anwendung  des  Kali  jodatum  in  Salbenform  manch- 
mal gesehen. 

Dr.  Bosenblatt,  Arzt  am  St.  Ludwigs-Kinderhospital  in  Krakau,  be* 
bandelte  einen  3jährigen  Knaben,  Sohn  eines  Küsters,  aus  der  Umgegend 
Ton  Krakau,  welcher  vor  zwei  Wochen  die  Masern  glücklich  überstanden 
bat  und  schon  so  weit  hergestellt  war,  dass  er  seinen  Vater  zur  Feldarbeit 
begleitete,  an  Larynxcroup,  er  machte  nach  dem  Vorgänge  des  Prof.  Demme 
(Bern)  eine  hjpodermatische  Einspritzung  von  Pilocarpinum  muriaticum  0,025, 
nach  welcher  der  Knabe  einen  ziemlichen  Knäuel  von  Fibrincoagulum  er- 
brach, was  den  Zustand  augenblicklich  wesentlich  besserte,  nachträglich  gab 
er  dem  Kranken  innerlich  Apomorphinum  muriaticum  innerlich  als  Expec- 
torans  bis  zur  definitiven  Genesung. 

Dr.  Kowalski,  Vorstand  des  Tamower  Krankenhauses,  machte  in  der 
letzten  polnischen  Naturforscher- Versammlung  zu  Krakau  höchst  interessante 
Mittheilungen  über  die  vortreffliche  Wirkung  des  Apomorphinum  muriaticum 
als  Expectorans  bei  Pneumonie  der  Kinder  und  der  Erwachsenen ,  in  allen 
(mit  Ausnahme  seines  Kindes,  welches  ungeachtet  der  Anwendung  des  er* 
wähnten  Mittels  starb)  Fällen  und  es  waren  deren  etliche  dreissig,  trat  früher 
oder  später  Genesung  ein,  und  sie  verliessen  gesund  das  Krankenhaus.  Der- 
selbe gab  0,01  bis  0,05  auf  100,0  Wasser  mit  1—2  bis  5  Tropfen  Acidi 
moriat.  —  üeber  Tags  zu  verbrauchen. 

Darmcatarrh  von  geringerer  oder  heftigerer  Intensität  bildeten  häufig 
eine  unangenehme  Gomplication ,  derselbe  stellte  sich  manchmal  schon  im 
Beginne  der  Masern  ein,  zuweilen  erst  später  im  weiteren  Verlaufe  derselben ; 
derselbe  ist  oft  von  langer  Dauer,  bringt  den  Kranken  sehr  herunter,  ist 
bet  geschwächten  und  dyscratischen  Individuen  ein  ominöses  Zeichen  und 
fahrt  durch  Erschöpfung  zum  Tode. 

Auch  Dysenterie  complicirte  sich  mit  den  Masern  im  Juli  und  August, 

während  der  Monate,  wo  die  Dysenterie  vorherrscht;   in  diesem  Jahre  war 

die  Dysenterie  seltener  und  minder  lethal,  als  im  vorigen  Jahre;   ich  habe 

üiehrere  Kinder  unter  einem  Jahre   pro  consilio  gesehen  und  behandelt,  sie 
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alle   genasen,    was   im   vorigen  Jahre    nicht   der  Fall   gewesen.     Auch  die 
Dysenterie  während  der  Masern  rafite  so  manches  Opfer  hin. 

Ich  habe  mehrere  Male  beobachtet,  dass  die  Dämpfung  des  Unterleibes 
bei  Dysenterie,  in  der  regio  iliaca  dextra  bedeutender  gewesen,  als  in  der 
iliaca  sinistra  und  des  S  romanum  und  mehrere  Obductionen  haben  nach- 
gewiesen, dass  die  dysenterischen  Geschwüre  bis  in  den  Dünndarm,  bis  ins 
Ileum^  ja  sogar  bis  ins  Jejunum  gedrungen  sind.  Albuminurie  geringen 
Grades,  wie  solche  bei  hohem  Fieber  yor2ukommen  pflegt,  wurde  mehrmals 
beobachtet  —  ein  tieferes  Leiden  der  Niere  wurde  nicht  nachgewiesen.  — 
Der  Keuchhusten  war  sehr  häufig  der  Nachzügler  der  Masern,  falls  aber 
der  Keuchhusten  vor  den  Masern  schon  aufgetreten  war,  so  schwieg  der- 
selbe beinahe  ganz  bis  nach  Ablauf  der  Masern,  um  dann  wieder  um  so 
heftiger  zu  sein.  Im  Verlaufe  des  Keuchhustens  kommt  es  oft  zu  einer  hefti- 
gen Bronchitis,  Bronchitis  capillaris  und  Pneumonie,  manchmal  gibt  eine 
Pneumonia  catarrhalis  während  des  Keuchhustens  Anlass  zur  später  sich 
entwickelnden  Phthise.  Ich  habe  oft  nach  Jahren  eine  entwickelte  Phthise 
beobachtet,  zu  welcher  der  Keuchhusten  die  erste  Veranlassung  gegeben  hat. 

Ich  habe  die  verschiedensten  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  in  An- 
wendung gebracht,  ich  gab  das  Extractum  liquidum  Castaneae  vescae,  das 
Extractum  und  die  Tinctura  belladonnae,  Hydratchloral,  Chininum  tannicum, 
Natrum  benzoicum.  —  Aeusserlich  wurden  Inhalationen  von  Acidum  car- 
bolicum,  Benzin,  Natrum  benzoicum  angewendet,  die  vor  vielen  Jahren 
empfohlene  Einblasung  von  Chinin,  Natrum  bicarbonicum  und  Gummiarabi- 
cum.  —  Wahrlich  es  wird  mir  schwer  zu  entscheiden,  welches  Mittel  den 
Vorzug  verdiene! 

Während  des  Verlaufes  der  Tussis  convulsiva  sah  ich  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  eine  Hämorrhagia  cerebri  eintreten,  welcher  eine  halb- 
seitige Lähmung  auf  dem  Fuss  folgte,  während  des  Anfalles  verlor  die 
Kranke  die  Besinnung  total  —  auch  Convulsionen  stellten  sich  ein,  allmälig 
besserte  sich  der  Zustand,  und  ging  nachträglich  in  vollständige  Genesung 
über.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Mädchen  vor  dem  Anfalle  häuflg  an 
Nasenbluten  gelitten  hat. 

Dr.  Rosenblatt  erzählte  mir  von  einem  ähnlichen  Falle  aus  seiner 
Privatpraxis,  wo  neben  den  oben  erwähnten  Symptomen  noch  in  der  linken 
Stirngegend  eine  subcutane  Hämorrhagie  stattgefunden  hat,  welche  einer 
Corona,  wenn  auch  nicht  einer  Veneris  ähnlich  war.  Kommen  doch  häufig 
beim  Keuchhusten  Hämorrhagieen  im  Conjunctivalsacke  des  Auges  vor.  In 
der  Mundhöhle  ereignen  sich,  von  den  Aphthen  angefangen,  verschiedene 
Krankheitsprocesse  der  Mundschleimhaut  während  der  Masern,  als  da  sind: 
die  Aphthen,  Stomacace  und  die  Noma,  diese  letztere  habe  ich  nur  einmal 
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in  dieser  Epidemie  gesehen ;  in  den  früheren  habe  ich  sie  häufiger  beobachtet 

und  ich  wax  zu  jener  Zeit  geneigt,  die  Anwendung  des  Mercurs  daran  zu  be- 

schnldigen,  ich  bin  aber  von  dieser  Ansicht  abgegangen,    seitdem  ich  mich 

nelMtig  überzeugt  habe,  dass  die  Noma  auch  in  solchen  Fällen  entstanden,  in 

weldien  man  Mercur  weder  äusserlich  noch  innerlich  angewendet  hat.     Sie 

entsteht  bei  Infectionskrankheiten  verschiedener  Art,   so  sah  ich  die  Noma 

im  vorigen  Jahre  bei  einem  Kinde,    welches  an  Typhus  abdominalis  schwer 

damiederlag  und  endlich  auch  von  der  Noma  genas. 

Auf  eins  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  dass  in  den 
früheren  Epidemieen  der  Masern,  sich  ziemlich  oft  Hyperämieen  und  Ent- 
zündung der  Gehirnhäute  ereigneten,  wie  auch  eine  morbillöse  Intoxication 
des  Gehirns,  diesmal  wurden  derlei  Fälle  weder  von  mir  noch  von  andern 
Collegen  beobachtet.  Sollte  etwa  eine  rationellere  Behandlung  dieser  Krank- 
heit die  Ursache  davon  sein?  Wer  weiss? 

Früher  gab  man  allerdings  hier  zu  Lande  (ich  weiss  nicht  ob  anderswo 
anch?)  im  Beginne  einer  jeden  fieberhaften  exanthematischen  Krankheit,  sei 
es  Variola,  Scarlatina  oder  Morbilli,  den  Kindern  Meth  zu  trinken  (ein 
alkoholhaltiges  Gebräu),  man  bedeckte  die  Kranken  mit  Federbetten  bis 
über  die  Ohren,  hüllte  sie  in  dieselben  ein,  der  Schweiss  wurde  auf 
solche  Weise  erzwungen,  erpresst,  und  oft  sah  man  die  Kranken  mit  kirsch- 
rothem  Gesichte  und  Wangen,  vom  Schweisse  triefend,  die  Herzschläge  und 
der  Puls  waren  heftig  vibrirend,  zuweilen  traten  unter  Zähneknirschen  Con- 
vnlsionen  und  nicht  selten  der  Tod  ein. 

Jetzt  ist  das  Verfahren  ein  schnurstracks  entgegengesetztes,  bei  hoher 
Temperatur  sind  Einwickelungen  des  Körpers  in  feuchte  und  kalte  Bettlacken 
das  beste  antipyreücum  und  refngerans,  die  Kranken  sind  dabei  ruhig  und 
empfinden  ein  Gefühl  von  Euphorie,  und  die  catarrhalischen  Erscheinungen 
werden  durch  diese  Procedur  nicht  nur  nicht  verschlimmert,  sondern  sogar 
bedeutend  ermässiget. 

Die  älteren  Aerzte  haben  viel  über  die  träge  Entwickelung  des  Exan* 
tbems,  über  das  nur  theilweise  Auftreten  desselben  geschrieben.  Als  Mittel^ 
um  den  Ausschlag  zur  Entwickelung  zu  bringen,   wurde  neben  den  geläufi- 
gen Hautreizen  auch  Camphor  als  Diaphorecticum  ganz  vorzüglich  empfoh- 
len,  man  scheute  es  nicht,  den  Campher  sogar  bei  entzündlichen  Zuständen 
der  Bespiratlonsorgane  zu  verabreichen,  ja  man  behauptete  sogar,  dass  das 
Srselieinen  des  Exanthems  die  entzündlichen  Afifectionen  behebe.     Die  Sache 
yerhslt  sich  aber  ganz  anders:    Gewöhnlich  wird  das  Exanthem  blass,  oder 
Terschwindet    ganz,     oder  kommt  nicht  zum    gehörigen  Ausbruche,    wenn 
£raiiiiieit6ii   der   inneren  Organe  entstehen,   dann  wird  die  Hyperämie  der 
Cuüs  zurückgedrängt.    Das  Exanthem   als  solches   ist  nur  ein  Symptom 
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der  Krankheit,  nicht  die  Krankheit  selbst,  eine  Theilerscheinung  der  Krank- 
heit, nicht  die  Totalität,  das  Totum,  das  Exanthem  an  und  fnr  sich  braucht 
keine  Behandlung,  ob  viel  oder  wenig  Masern  sich  entwickeln,  dies  ändert 
an  der  Sache  nichts!  Das  Erblassen,  oder  auch  gänzliche  Zurücktret/en  des 
Exanthems  hat  nur  in  so  fem  eine  gewisse  Bedeutung,  als  es  den  Beweis 
liefert,  dass  entweder  eine  innere  Krankheit  im  Anzüge  sei,  oder  gar  schon 
entwickelt  ist,  dann  aber  kann  weder  der  Campher,  noch  die  verschiedenen 
Derivantien  auf  die  Haut,  wie  dieselben  auch  heissen  mögen,  das  Mindeste 
leisten. 

Ich  habe  bei  dem  in  voller  Blüthe  prangenden  Exanthem,  die  Kran- 
ken in  Polge  innerer  Krankheiten  sterben  —  und  ungeachtet  des  verblassten 
oder  ganz  zurückgetretenen  Exanthems  von  inneren  Krankheiten  aufkommen 
gesehen.  Die  sogenannte  Febris  morbillosa  (sine  exanthemate)  habe  ich 
mehrere  Male,  namentlich  in  Familien  wo  mehrere  Masernkranke  waren, 
beobachtet.  Gewöhnlich  entstand  ein  1 — 2tägiges  Fieber  ohne  Exanthem. 
Die  Dauer  der  Krankheit,  wie  die  nicht  geringe  Zahl  derartiger  Fälle, 
der  nicht  gewöhnliche  Verlauf  und  namentlich  die  Exclusion  anderer  Krank- 
heiten, sind  Momente,  welche  dafür  sprechen,  dass  man  es  in  solchen  Fällen 
mit  einer  Febris  morbillosa  sine  morbillis  zu  thun  gehabt  habe.  Befallen 
die  Masern  dasselbe  Individuum  zwei-  oder  auch  mehrere  Male? 

Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen  (in  dieser  Epidemie)  wo  nach  zwei- 
monatlicher Pause  ein  zweites  Mal  die  Masern  bei  einem  Kinde  aufgetre- 
ten sind. 

Dr.  Rosenblatt  erwähnt,  dass  ein  Kind  die  Masern  einmal  durch- 
gemacht, bald  darauf  einen  Ausschlag  bekommen  habe,  welcher  Flecken 
darstellte,  auf  deren  Oberfläche  kleine  Knötchen  erschienen:  nachdem  der 
erwähnte  Ausschlag  innerhalb  einer  Woche  verschwunden,  bekam  das  Kind 
zum  zweiten  Male  die  Masern  und  ging  an  Pneumonie  zu  Grunde. 

Wenn  wir  einen  wenn  auch  flüchtigen  Rückblick  auf  unser  ärztliches 
Wirken  von  Ehedem  und  Jetzt  werfen,  so  können  wir  uns  getrost,  ohne 
unbescheiden  zu  sein,  gestehen,  dass  wir  Jetzt  genauer  und  sorgfältiger  zu 
beobachten  gelernt  haben,  dass  wir  den  unnützen,  ja  schädlichen  Ballast  an 
Medicamenten  über  Bord  geworfen  haben,  dass  wir  wenigstens  den  edlen  Saft, 
nämlich  das  Blut,  welches  nach  Aussage  der  Bibel  das  Leben  ist,  nicht  unnütz 
vergiessen,  wie  es  vor  nicht  gar  langer  Zeit  zu  geschehen  pflegte,  wo  man 
bei  Laryngitis  crouposa,  Pneumonie,  (auch  während  der  Masern)  Venae- 
sectionen  und  eine  Anzahl  von  Blutegeln  anwendete.  In  den  Denkschriften 
der  Warschauer  ärztlichen  Gesellschaft,  Warschau,  Band  26,  Jahr  1853, 
finden  sich  Berichte  aus  den  verschiedenen  Spitälern  Warschaus  —  Berichte, 
die  von  den  Vorständen  der  Spitäler  verfasst  worden  sind,   in  welchen   der 
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Yerlaiif  der  Masern,  welche  zn  jener  Zeit  zn  Warschan  geherrscht  haben, 
angaben  ist,  und  wo  von  den  Complicationen  die  Rede  ist.  Dort  wird  der 
Apparatns  antiphlogisticus  in  den  Himmel  gehoben;  eine  Venaesection  bei 
sechsjährigen  Kindern  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Blutegeln  gehört  bei 
Larynxcronp  und  Pneumonie  nicht  zn  den  Seltenheiten. 

Im  übrigen  Europa  ging  es  auch  nicht  anders  und  besser  zu.  Ich 
habe  in  den  40r  Jahren  zuweilen  bei  Group  der  Kinder  eine  kleine  Venae- 
section instituirt,  dem  yampyrismus  huldigend,  den  mir  meine  Lehrer  ein- 
geflösst  haben,  habe  aber  davon  keinen  Nutzen  gesehen. 

Wir  enthalten  uns  jetzt  des  Blutabzapfens  und  gehen  sparsam  und 
haushälterisch  mit  dem  Blute  um,  und  zwar  um  die  Kräfte  der  Kranken  zu 
schonen,  damit  sie  die  Krankheit  glücklich  durchmachen  können. 

Wie  sich  aber  auch  die  Ansichten  der  Aerzte  ändern! 

Wir  finden  gegenwärtig  fast  nie  eine  Indication  zur  Blutentleerung 
hei  Infectionskrankheiten,  und  vor  kaum  40  Jahren  wurde  Typhus  exanthe- 
maticus,  ja  auch  abdominalis  im  ersten  Stadium  antiphlogistisch  behandelt, 
bei  Delirien  Venaesection,  Blutegel  an  die  Schläfen,  hinter  den  Ohren,  in 
die  Nasenlöcher  —  innerlich  auflösende  Mittel  Dtum.  Graminis  v.  Aithaeae 
cam  Säle  amaro,  Säle  glauberi;  im  nervösen  Stadium  Gamfor.  Valeriana, 
Moschns  serpentaria. 

Jetzt  sehen  wir  dafür  zu  häufig  die  acute  Verfettung  des  Herzens, 
den  hereinrückenden  Collapsus  —  und  geben  (vielleicht  zu  frühzeitig)  alten 
Wein,  Aether  et  similia. 

Der  nüchterne  und  vorartheilsfreie  Beobachter  and  grosse  englische  Arzt 
und  Epidemiologe  Th.  Sydenham  beschreibt  zwei  Masemepidemien ,  die  eine 
des  Jahres  1670^  die  zweite  des  Jahres  1674,  und  dessen  damalige  Beobachtungen 
stimmen  genau  mit  den  unsrigen  tiberein,  ja  es  scheint,  ja  es  ist  sogar  wahr- 
scheinlich^ dass  die  älteren  Aerzte  seinen  therapeutischen  Ansichten  gehuldigt 
haben,  denn  seine  Therapie  ist  eine  streng  antiphlogistische,  Aderlässe  und  Blut- 
egel bilden  das  remedium  princeps. 

Sydenham  unterschied  die  benignen  Masern,  und  die  complicirten.     Von 

den  ersteren  sagt  er:  Lectulos  eos  addixi,  ad  dies  binos  temosque  ante  eruptionem, 

Qt  sanguis  pro  suo  genio  particulas  facile  separabiles  morbum  comittentes,  per  cutis 

porös  eliminaret.   Neque  autem  vel  stragulis,   vel  igni,  quibus  sani  adsueverunt, 

Qt  quidquid  adjici  patiebar  etc.    Bei  anormalem  Verlauf,  und  wenn  sich  die  Masern 

mit  entzündlichen  Krankheiten,  wie  z.  B.  der  Lunge  complicirten,    dann  war  er 

heroisch,  und  Hess  zur  Ader,  manchmal  auch  mehr  als  einmal:  Si  autem  aeger  a 

cudiacorum,  vel  regiminis  justo  calidiorum  usu  post  eorum  discessum  (quod  valde 

»t  familiäre}  febre  vehementi  atque  dyspnoea  aliisque  accidentibus,   qualia  peri- 

pneamoDicos  solent  adiligere,   in  vitae  discrimen  adducatur,   felicissimo   sem- 

per  eventn,  vel  tenerrimorum  infantum  venas  in  brachio  secui,  educta  ea 

ssogoiois  qnantitate  ^    quam  aetas  viresque  indicarent.     Quandoque  etiam  urgente 

morbo  phJebotomiam    itcrum  haud  sum  veritus. 
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Sydenham  begründet  die  Anwendung  des  Aderlasses  auf  folgende  Weise : 
Neque  est  cur  quis  miretur  me  in  teneris  infantibus  venaesec tionem 
in  8  ti  tuen  dam  suadere  (hier  wird  vom  Aderlasse  bei  zarten  Kindern  gesprochen^ 
also  vom  Standpunkte  der  Pädiatrie,  die  wir  hier  vertreten,  desswegen  habe  ich 
nur  diesen  Theil  seiner  Abhandlung  mitzutheilen)  cum  sanguis,  qnantum  ego 
hactenus  potuerim  observare,  haud  minus  tuto  ex  eorum  venis,  quam  ex  adulto- 
rum extrahatur.  Exempli  gratia^  quo  pacto  puerorum  dentientium  convulsionibus, 
quae  nono  decimoque  mense  superveniunt  (cum  gingivarum  intumescentia  dolore- 
que,  a  quibus  comprimuntur  nervi  atque  irritantur,  unde  etiam  paroxysmi  isti 
nascuntur)  sine  venae  sectione  opem  feremus?  Auch  der  Febris  morbillosa  wird 
gedacht:  Duobus  primis  mentibus  (1674)  quibus  haec  morbillorum  species  se 
prodebat,  intercurrebat  et  febris  quaedam  morbillosa  hie  illic  sparsa  in  qua 
ecthymata  nonnulla  per  truncum  corporis,  colli  praesertim  posteriora,  atque 
humeros  erumpebant  ecthymata  morbillorum  imitantia,  a  quibus  in  illo  saltem 
disterminabantur,  quod  non  Universum  corpus  pariter  occuparent,  quas  diximus 
partibus  contenta,  febris  etiam  (licet  ejusdem  plane  generis)  immanior  erat,  et 
ad  dies  14  im  non  nunquam  etiam  plures,  protrahebatur.  Nee  venae  sectionem 
tulit  haec  febris,  nee  enemata»  ab  utrisque  irrita,  at  methodo,  quae  morbillis 
superius  dicata  est,  lubens  concessit 


Es  war  bis  nun  nicht  möglich  die  Herren  Aerzte  zu  erbitten,  dass  sie  die 
Namen  der  Erkrankten,  die  sich  in  ihrer  ärztlichen  Behandlung  befänden,  dem 
statistischen  Bureau  mitzutheilen  die  Güte  hätten  —  daher  ich  auch  nicht  in  der 
Lage  bin,  die  Zahl  der  Erkrankten  anzuführen;  dagegen  ist  die  Zahl  der  Ver- 
storbenen genau  angegeben.  Aus  dem  statistischen  Bureau  des  Krakauer  Magi- 
strates, unter  der  Leitung  des  Stadtphysikus  Dr.  Buszek,  kann  ich  folgende 
Zahlen  mittheilen. 

An  den  Masern  sind  im  Jahre  1881  gestorben: 

im  Februar 10 

y,    März 12 

„  'April 4 

„Mai 20 

„    Juni 25 

r,   Juli 21 

Davon   in   den   drei  ersten   Lebensmonaten  0 

Im  zweiten  Vierteljahre      ...  1 

Im  dritten  Vierteljahre  ....  8 

Im  vierten  Vierteljahre  ....  10 

Im  zweiten  Jahre 40 

Im  dritten  Jahre 13 

Im  vierten  Jahre 6 

Im  fünften  Jahre 5 

Im  sechsten  Jahre 7 

Im  achten  Jahre 1 

Im  vierzehnten  Jahre      ....  1 

Zusammen  92. . 

Davon  starben  im     I.  Bezirke 15 

„  „  «IL  Bezirke 7 


,    m.  Bezirke 85 

in  den  Spitälern 85. 


111. 

YeTgiftung  durch  CarboMure  nach  äusserer  Anwen- 
tag  derselben  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde. 

Heilung. 

Mitgetheilt  von  Prof.  M  0  n  t  i  in  Wien. 

Im  ersten  Bande  dieses  Archivs  haben  Zitt  nnd  Gens  er  interessante 
easnistische  Mittheilungen  über  Vergiftungen  durch  Carbolsäure  im  Säug- 
lingsalter veröffentlicht. 

An  diese  Fälle  reiht  sich  der  nachfolgende  und  dürfte  einen  kleinen 
Beitrag  zur  Lehre  des  Carbolismus  bei  Säuglingen  liefern. 

Anamnese.  Th.  Flora,  6  Wochen  alt,  ist  eine  Frühgeburt;  bei 
der  Geburt  wog  das  Kind  2862  gr,  die  Gewichtsabnahme  in  den  ersten 
8  Tagen  gestaltete  sich  in  Folge  ungenügender  Ernährung  sehr  beträchtlich. 
Am  Ende  der  ersten  Lebenswoche  betrug  das  Körpergewicht  des  Kindes  nur 
2187  gr.  Li  Folge  des  Ammenwechsels  nahm  das  Kind  allmälig  zu,  so  dass 
am  Ende  der  3.  Lebenswoche  das  Körpergewicht  des  Kindes  2270  gr,  am 
Ende  der  4.  Lebenswoche  2862  gr  und  am  Schlüsse  der  5.  Lebenswoche 
2677  gr  betrug. 

Zur  Zeit  meiner  Aufnahme  am  Ende  der  6.  Lebenswoche  (8.  März) 
hatte  das  Kind  ein  Körpergewicht  von  2747  gr;  die  Fontanelle  war  gut  ge- 
spannt, der  Kopf  von  normaler  Grösse,  die  allgemeine  Decke  sehr  blass, 
die  Musculatur  schwach,  Brustkorb  klein,  wenig  gewölbt,  Bauch  relativ  gross 
nnd  aufgetrieben.  Am  Gesässe  und  an  der  Innern  und  hintern  Seite 
der  unteren  Extremitäten  die  Haut  intensiv  geröthet,  ge- 
sciiwollen,  von  der  Epidermis  entblösst  und  stark  nässend. 

Das  Kind  wird  von  einer  guten  Amme  gestillt;  es  hat  5 — 6  dyspep- 
tische  Stühle  des  Tages.  Nabel  normal,  innere  Organe  des  Kindes  zeigen 
keine  Anomalie. 

Aiebir  für  KtoderbeUknnde.    III.  Bd.  2 
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Am  8.  März,  nachdem  wegen  des  Eczem  die  verschiedensten  Mittel 
fruchtlos  angewendet  wurden,  verordnete  ich  um  10  Uhr  Vormittags  folgendes : 
Rp.  Olei  oliv.  Aq.  calcis  aa.  100,00.  Acidi  carbolici  0,40.   D.S.  ftusserlich. 

In  die  obige  Lösung  wurden  Leinwandlappen  entsprechend  der  Grösse 
der  eczematösen  Stellen  eingetaucht  und  auf  die  kranke  Hautpartie  appli- 
cirt;  derartige  Umschläge  wurden  alle  2  Stunden  gewechselt.  Um  IOV2  Uhr 
wurde  mit  der  Medication  begonnen  und  um  12Vs  Uhr  und  2Vs  Uhr  die 
Umschläge  gewechselt. 

Um  3Vs  Uhr  bekam  das  Kind  plötzlich  Convulsionen,  so  dass 
die  Eltern  sich  veranlasst  fanden,  meine  Hilfe  sofort  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Um  4  Uhr  notirte  ich  folgenden  Status  praesens. 

Kind  collabirt,  bewusstlos  dahinliegend,  Fontanelle  einge- 
fallen. Blick  stier,  Pupille  eng,  stark  gegen  Lichtreiz  reagirend, 
die  sichtbaren  Schleimhäute,  Conjunctiva,  Nase,  Lippen  und 
Mundschleimhaut  sehr  blass.  Temp.  37,5.  Puls  klein,  schwach,  130. 
Respiration  unregelmässig,  sehr  beschleunigt.  Die  physika- 
lische Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  normale  Verhält- 
nisse. Herzschlag  sehr  frequent,  schwach.  Bauch  aufgetrieben; 
vor  dem  Anfall  von  Convulsionen  soll  das  Kind  mehrere  Male 
mit  starken  Ueblichkeiten  gebrochen  haben,  hiebei  wurde  nur 
die  Nahrung  theils  in  geronnenem,  theils  in  unverändertem. 
Zustande  erbrochen. 

Das  Kind  vermag  nicht  die  Brust  zu  nehmen  und  liegt 
beständig  soporös  dahin. 

Therapie.  Ich  Hess  die  Umschläge  mit  dem  verordneten  Carbol- 
säureliniment  aussetzen,  und  das  Kinde  bekam  sofort  ein  lauwarmes  Bad; 
die  eczematösen  Stellen  wurden  mit  Olivenöl  verbunden.  Intern  wurde 
gegen  den  Gollapsus  russischer  Thee  mit  Rum,  gegen  die  Convulsionen 
symptomatisch  eine  1  °/o  Bromkalilösung  angewendet. 

Verlauf.  8.  März  um  7  Uhr  Abends.  Seit  dem  Besuch  um  4  Uhr 
Nachmittags  blieb  das  Kind  während  der  ganzen  Zeit  bewusstlos;  das- 
selbe erbrach  sich  mehrere  Male  und  hatte  4  flüssige  mit  unverdauter 
Milch  vermischte,  theils  gelbe,  theils  dunkelbraune  Sttihle,  ausserdem 
urinirte  das  Kind  einmal,  und  die  Windeln  wurden  durch  den  Urin  braun- 
gelb gefärbt;  die  Respiration  war  fortwährend  beschleunigt  und  oberfläch- 
lich. Um  6  Uhr  Abends  trat  wieder  ein  heftiger  Anfall  von  Convul- 
sionen ein.  Temp.  89,0.  Puls  140.  Resp.  60  höchst  oberflächlich  —  CoUap- 
sus  hochgradig.  —  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt  nur  rauhes  Athmen 
—  Sopor  fortdauernd  —  das  Kind  vermag  nicht  die  Brust  zu  nehmen  — 
die  mit  dem  Löffel  dargereichte  Milch  wird  vom  Kinde  geschluckt. 
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Therapie.  Thee  mit  Rum,  warme  Einwickelang  am  Stamme  —  In- 
terne:   Liq.  ammon.  anisati  l^/«  Lösung. 

Nachts  hatte  das  Kind  neuerdings  einen  Anfall  von  Gonvulsionen, 
bestehend  in  Verdrehen  der  Bulbi  und  Muskelzuckungen  sowohl  im  Gesichte 
als  auch  an  den  Extremitäten.  Der  Anfall  war  von  kurzer  Dauer,  angeb- 
lich w&hrte  derselbe  nur  5  Minuten.  Im  Verlauf  der  Nacht  war  das  Kind 
bestfindig  soporös,  collabirt  und  erbrach  sich  mehrere  Male. 

Therapie.  Es  wurde  während  der  ganzen  Nacht  die  Einwickelung 
des  Stammes  3 stündlich  gewechselt;  sttUidlich  1  Kaffeelöffel  voll  der  1% 
Liq.  amm.  anisati-Lösung  gegeben.  Ebenso  wurde  die  Nahrung  stündlich 
mit  dem  Löffel  verabreicht. 

9.  März.  Bei  der  Frühvisite  war  das  Kind  noch  immer  collabirt 
und  zwar  war  die  Fontanelle  eingesunken,  die  Kopfknochen  übereinander 
geschoben,  Augen  tief  liegend,  Pupillen  sehr  eng,  gegen  Lichtreiz  sehr 
empfindlich,  Blick  stier,  Zunge  trocken,  Bachenorgane  normal.  Die  all- 
gemeine Decke  ist  besonders  im  Gesichte  und  an  den  Extremi- 
täten eigenthümlich  schmutzig,  gelbbräunlich  gefärbt,  ähnlich 
wie  dies  bei  Theervergiftungen  beobachtet  wird.  DieConjunc- 
tiva  selerae  zeigt  keine  Veränderung.  Ebenso  unverändert  ist 
die  Haut  am  Stamme. 

Temp.  38,5.  Puls  130.  Besp.  50  oberflächlich.  In  den  Lungen  nur 
rauhes  Athmen.  Herzaction  schwach,  sehr  beschleunigt.  Leber  und  Milz 
zeigen  keine  Veränderung.  Der  Urin  ist  sehr  spärlich,  so  dass  es  un- 
möglich war,  eine  für  die  chemische  Untersuchung  genügende  Quantität  zu 
gewinnen.  Derselbe  färbt  die  Windeln  dunkelbraun.  Mehrere 
gelbbraune  Stühle.  Die  Ueblichkeiten  und  das  Erbrechen  haben 
aufgehört.  Das  Kind  ist  soporös  und  vermag  nicht  die  Brust  zu 
nehmen,  die  mit  dem  Löffe]  dargereichte  Milch  wird  gierig  genommen. 

Therapie.  Warmes  Bad,  Thee  mit  Rum,  Liq.  amm.  anisati.  Die 
eezematösen  Stellen  sind  bereits  geheilt  und  wurden  mit  blossem  Olivenöl 
verbunden. 

Mittags.  Die  eigenthümliche  Färbung  der  allgemeinen 
Decke  ist  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  stärker,  auch 
die  Haut  am  Stamme  ist  intensiv  gelbbräunlich  gefärbt.  Das 
Kind  ist  zeitweise  bei  Bewusstsein.  Die  Pupillen  sind  noch  immer 
eng.  Bespiration  ruhiger  40,  Puls  120,  Temp.  37,5,  kein  Erbrechen;  2  un- 
rerdsnte  Stähle,  kein  Urin.  —  Einmal  nahm  das  Kind  die  Brust. 
Therapie  wurde  fortgesetzt. 

Abends.     Zustand  des  Kindes  unverändert;  zeitweise  soporös, 
2eitFeise  bei  sicli.    Coilapsns  noch  immer  vorhanden,  Pupillen  eng.  Besp.  88. 
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Puls  120.  Temp.  87.  Allgemeine  Decke  am  ganzen  Körper  intensiv 
gelbbräunlich  gefärbt.  Das  Kind  nimmt  zeitweise  die  Brost,  2maliges 
üriniren,  wobei  die  Windeln  dunkelbraun  geförbt  werden;  8  flüssige,  gelb- 
braune Stühle.    Die  Therapie  wurde  in  der  gleichen  Weise  fortgesetzt. 

10.  M&rz.  In  der  Nacht  hat  das  Kind  meistens  geschlafen,  nur 
2mal  hatte  dasselbe  einen  intensiven  Colikanfall.  Die  gelbbraune  Fär- 
bung der  allgemeinen  Decke  ist  noch  dunkler  als  sie  gestern  war.  Das  Kind 
ist  meistens  soporös,  matt;  Fontanelle  eingesunken  und  Augen  noch  immer 
tiefliegend;  die  sichtbaren  Schleimhäute  enorm  blass.  Temp.  86,5.  Puls  112. 
Kesp.  48.  Auf  der  Lunge  nichts  Anomales,  Urin  noch  immer  dunkel  ge- 
färbt, mehrere  flüssige  Stühle,  das  Eczem  ist  vollständig  geheilt.  Therapie 
continuatur. 

Mittags  und  Abends  war  der  Zustand  des  Eandes  unverändert.  Temp.  36,6. 
Puls  120.  Resp.  40. 

11.  März.  Nachts  war  das  Kind  ruhig  und  lag  meistens  soporös 
dahin,  mehrere  Male  soll  das  Kind  urinirt  haben;  die  ürinfarbe 
soll  noch  immer  braun  sein,  2maliges  Erbrechen,  der  Collapsus  ist 
etwas  geringer.  Bei  der  Untersuchung  wird  das  Kind  munter 
und  scheint  bei  vollem  Bewusstsein  zu  sein.  Die  allgemeine 
Decke  ist  allenthalben  sehr  intensiv  gelbbräunlich  gefärbt. 
Die  Pupillen  noch  immer  sehr  eng.  Temp.  36,5.  Puls  112.  Temp.  38. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nichts  Anomales. 
Bauch  massig  aufgetrieben,  Leber  und  Milz  zeigen  keine  Veränderung.  Der 
Urin  färbt  die  Windel  gelbbraun,  ist  reichlicher,  es  war  jedoch 
nicht  möglich  eine  genügende  Menge  für  die  chemische  Untersuchung  zu 
gewinnen.  Mittags  und  Abends  Status  idem.  Therapie.  Einwickelung, 
Lig.  amm.  wie  an  den  früheren  Tagen. 

12.  März.  Das  Kind  ist  munter  und  bei  vollem  Bewusstsein,  nimmt 
die  Brust  gierig  und  saugt  daran  ziemlich  kräftig  —  auch  während  der 
Nacht  saugte  das  Kind  an  der  Brust  mehrere  Male  und  schlief  sonst 
ganz  normal.  Die  Pupillen  sind  normal  weit,  die  Fontanelle  weniger  ein- 
gefallen. Puls  100.  Temp.  36,5.  Resp.  36.  Die  Verfärbung  der  all- 
gemeinen Decke  ist  etwas  geringer.  Der  Urin  ist  vollständig 
klar,  gelb  und  vermag  nicht  mehr  die  Windeln  braun  zu  färben. 
Das  Kind  soll  besonders  in  der  Nacht  sehr  häufig  und  viel  Urin 
gelassen  haben.  Stühle  normal.  Mittags  und  Abends  wurde  keine 
Veränderung  wahrgenommen.  Einpackung  eingestellt.  Liq.  amm.  und  Bad 
fortgesetzt. 

13.  März.  Kind  ziemlich  frisch ,  nimmt  regelmässig  die  Brust. 
Temp.  36,6.     Puls  90.     Resp.  30.     Die  Verfärbung  der  allgemeinen  Decke 
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unyerftndert.     Schleimhäute  sehr  blass.    Urin  und  Stuhl  normal.    Bad  und 
liq.  amm.  fortgesetzt. 

14.  März.  Das  Kind  nimmt  regelmässig  die  Brust,  ist  stets  frisch 
and  bei  vollem  Bewusstsein.  Seine  Verdauung  ist  normal.  Die  ürinsecre- 
tion  ist  sehr  reichlich  und  normal.  Temp.  36,5.  Puls  90.  Besp.  SO.  Die 
Verfärbung  der  Haut  nimmt  ab.  Die  Schleimhäute  sind  etwas  röther  ge- 
labt.   Körpergewicht  8027.    Therapie  2  laue  Bäder  des  Tages. 

15.— 18.  März.  Die  Patientin  befindet  sich  wohl,  Temp.  36,5.  Puls  90. 
Besp.  30.  Die  Verfärbung  der  allgemeinen  Decke  am  Stamme  ist  ver- 
schwunden, nur  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  besteht  dieselbe  noch 
fort    Urin  und  Stuhl  normal.    Therapie.    Bad  Imal  täglich. 

18.— 27.  März.  Das  Kind  erholt  sich  sichtlich  und  sieht  täglich 
hes&er  aus.  Die  Fontanelle  ist  bereits  normal  gespannt,  die  Schleimhäute 
haben  ihre  normale  Böthung  erlangt,  die  Haut  ist  zwar  noch  sehr  blass, 
zeigt  aber  nirgends  mehr  eine  Verfärbung.  Urin  und  Stuhl  sind  normal. 
Seit  dieser  Zeit  war  das  Kind  vollständig  gesund  und  erholte  sich  ziem- 
lich rasch,  so  dass  sein  Körpergewicht  eine  stetige  Zunahme  zeigte  und 
zwar: 

am     1.    April 3255  gr 

.7.        .        8325    . 

.16.       ,        3657    . 

Wenn  wir  die  in  unserem  Falle  beobachteten  Erscheinungen  und  Ver- 
h&ltiiisse  näher  betrachten,  so  ergibt  sich: 

Die  Dosis  der  äusserlich  angewendeten  Carbolsäure  war 
in Tmserem  Falle  sehr  gering  0,40  auf  200  gr.  Allerdings  wurde  die 
erwähnte  Gabe  innerhalb  4 Stunden  mit  einer  grossen  entzündeten,  excoriir- 
ten  Hautoberfläche  in  Berührung  gebracht.  Auch  Zitt  hatte  in  seinem  Falle 
eine  sehr  geringe  Dosis  von  CiEurbolsäure  angewendet:  er  führt  an,  dass  in  der 
Literatur  FäUe  verzeichnet  sind,  wo  bei  den  leichtesten  chirurgischen  Opera- 
tionen, wo  dieses  Mittel  in  sehr  geringer  Gabe  als  Verbandmittel  benützt 
wnrde,  die  heftigsten  Erscheinungen  der  Carbolsäurevergiftung  beobachtet 
worden.  Nichtsdestoweniger  ist  auch  die  entgegengesetzte  Erfahrung  ausser 
Zweifel,  dass  oft  eine  grosse  Menge  von  Carbolsäure  auf  der  Haut  oder  auf 
Wunden  ohne  jeden  Schaden  angewendet  wurde.  Diese  widersprechenden  An- 
gaben sind  wohl  nur  erklärlich,  wenn  man  bei  Säuglingen  eine  höchst  ver- 
ladene Empfindlichkeit  gegen  Carbolsäure  annimmt.  Es  scheint  somit, 
da&s  manclie  Säug'linge  eine  besondere  Disposition  für  den  CarboHsmus  haben. 
Tielleicbt  war  diese  besondere  Disposition  in  unserem  Falle 
durch  das  geringe  Körpergewicht  und  die  vorhandene  Anämie 

bedingt' 
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Auf  Grundlage  der  vorliegenden  Beobachtungen  ist  es  sehr  schwer  zu 
bestimmen,  welche  Minimal-Dosis  Carbolsäure  äusserlich  angewendet,  absolut 
giftig  wirke.  In  dem  von  Gens  er  veröffentlichten  Falle  war  die  Application 
einer  5%  wttssrigen  Lösung  von  Carbolsäure  die  Ursache  des  Garbolismus, 
während  in  unserem  Falle  die  äusserliche  Anwendung  einer  öligwässrigen 
Lösung  von  0,40  Carbolsäure  auf  200,00  gr  genügte ,  die  drohendsten  Er- 
scheinungen der  Carbolsäurevergiftung  zu  erzeugen. 

Die  Erfahrung  von  Zitt,  welcher  auf  die  blosse  Anwendung  von  Carbol- 
watte  eine  Intoxication  entstehen  sah,  sowie  die  in  dieser  Mittheilung  her- 
vorgehobene Thatsache,  dass  0,40  Carbolsäure  in  200,00  gr  aufgelöst  inner- 
halb 4  Stunden  auf  die  Haut  applicirt  eine  so  hochgradige  Vergiftung  her- 
vorriefen, sind  wohl  geeignet,  die  Aerzte  bei  der  Dosirung  der  Carbolsäure^ 
zur  Vorsicht  zu  mahnen. 

Von  grossem  Interesse  ist,  dass  in  unserem  Falle  eine  so  geringe 
Dosis  bereits  innerhalb  4  Stunden  zu  so  heftigen  Erschei- 
nungen führte.  Es  ist  möglich,  dass  die  Ausbreitung  der 
wunden  Fläche  der  Haut  (untere  Extremitäten  und  Gesässe)  wesent- 
lich zur  raschen  Entwickelung  der  Vergiftung  beitrug.  Nach 
meiner  Erfahrung  bleibt  die  Anwendung  einer  gleich  starken  Carbol- 
säurelösung  auf  einer  vollständig  gesunden  Haut  unschädlich.  In  unserem 
Falle  scheint  der  Mangel  der  Epidermis  über  eine  so  grosse 
Hautoberfläche  und  die  Ausbreitung  der  Entzündung  der 
Cutis  über  eine  so  grosse  Fläche  die  Resorption  der  Carbol- 
säure und  so  die  Entstehung  der  Intoxication  begünstigt  zu  haben. 
Mir  dünkt  als  wahrscheinlich,  dass  eine  so  geringe  Gabe  von 
Carbolsäure  nur  bei  den  obwaltenden  Verhältnissen  und  zwar  die 
Application  über  eine  grosse  excoriirte  entzündete  Hautpartie 
und  bei  dem  geringen  Körpergewicht  des  Kindes  zum  Garbolis- 
mus führte.  Dieser  Umstand  scheint  mir  hinlänglich  zu  sein,  um  zu  er- 
klären, warum  grössere  Gaben  von  Carbolsäure,  wenn  sie  local  auf  einer  um 
schriebenen  gesunden,  oder  wunden  Hautpartie  angewendet  werden,  unschäd 
lieh  bleiben. 

In  unserem  Falle  wirkte  die  Carbolsäure  nur  in  Folge 
der  von  der  entzündeten  Cutis  stattgefundenen  Besorption 
des  Medicaments  giftig.  Auf  Grundlage  meiner  zahlreichen  Erfahrungen 
bei  Behandlung  der  Pertussis  und  Diphtheritis  mit  mehrpercentigen  Carbol- 
säurelösungen  muss  ich  die  Einathmung  von  Carbolsäuredämpfen  als  un- 
schädlich bezeichnen,  und  somit  die  Ansicht  von  Lemaire  und  Huse- 
man  bestätigen,  dass  die  eingeathmeten  Carboldämpfe  gewöhnlich  unschäd- 
lich bleiben.    Ich  bin  der  Ansicht,   dass   wo    die   äussere   Anwendung   der 
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Carbolsäure  zur  Vergiftung  führte,  dieselbe  nicht  durch  die  Einathmung 
der  Carbolsäured&mpfe  be?rirkt  werde,  sondern  lediglich  durch  die  statt- 
gefnndene  Resorption  der  Carboisäure  von  Seite  der  Cutis  entstehe. 

Betreffs  der  von  mir  beobachteten  Erscheinungen  des  Carbolismus  ist 
yon  Wichtigkeit  hervorzuheben,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Sym- 
ptome der  Vergiftung  mit  einem  Anfall  von  Convulsionen  sich 
einstellten.  Die  Convulsionen  wiederholten  sich  innerhalb 
der  ersten  12  Stunden  der  Erkrankung  Smal  und  bestanden 
stets  in  Zuckungen  der  gesammten  Musculatur;  die  einzelnen 
Anfälle  waren  allerdings  von  geringer  Dauer,  bei  allen  war 
aber  das  Kind  vollständig  bewusstlos;  nach  ^en  ersten 
12  Standen  hörten  die  Convulsionen  gänzlich  auf.  In  dem  von 
Genser  beobachteten  Falle  traten  die  Convulsionen  erst  am  zweiten  Tage  der 
Erkrankung  auf  und  wiederholten  sich  mehrere  Male  am  Tage  vor  dem 
lethalen  Ausgang.  Auch  Abelin  sah  bei  Kindern  in  Folge  Carbolismus 
Convnbionen  auftreten.  Die  hier  angeführten  Beobachtungen  berechtigen 
uns  zu  der  Annahme,  dass  Huseman's  Ansicht  betreffs  der  Häufigkeit  der 
Gonvolsionen  bei  Carbolismus  nur  für  Erwachsene  Geltung  habe.  Bekannt- 
lich hat  Huseman  behauptet,  dass  die  Carboisäure  nur  ausnahmsweise 
tonische  oder  klonische  Krämpfe  hervorrufe.  In  allen  hier  erwähnten  Fällen 
wären  allgemeine  Krämpfe  zugegen,  so  dass  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die 
Carbolsäurevergiftung  bei  Säuglingen  häufig  mit  Convulsionen  verlaufen. 

Die  zweite  Erscheinung,  die  in  unserem  Falle  gleichzeitig  mit  den 
Convulsionen  .wahrgenommen  wurde,  war  die  Bewusstlosigkeit  und 
das  soporöse  Dahinliegen.  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte  in 
unserem  Falle  nur  24  Stunden;  mit  der  vollständigen  Entwickelung 
der  gelbbräunlicben  Färbung  der  allgemeinen  Decke  kam  das  Kind  zeitweise 
SU  sich  und  erst  am  8.  Tage  der  Erkrankung  war  die  Bewusst* 
losigkeit  und  das  soporöse  Dahinliegen  verschwunden.  Die 
Störung  des  Bewusstseins  wird  allgemein  als  die  erste  Erscheinung  des 
Carbolismus  angegeben.  Das  zeitweise  Eintreten  des  Bewusstseins  mit  der 
Entwickelung  der  gelbbräunlichen  Verförbung  der  allgemeinen  Decke,  femer 
das  Schwinden  der  Bewusstlosigkeit  mit  dem  Besserwerden  des  Collapsus 
sind  Eigenthümlichkeiten  unseres  Falles  und  dürften  in  prognostischer  Be- 
dehnng  die  grÖBSte  Beachtung  verdienen. 

Ebenso  constant  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  bei  der  Ent- 
wickelung der  Carbolsäurevergiftung  der  Collapsus  wahrgenommen. 
Ifl  unserem  Falle  war  das  Kind  6  Stunden  nach  äusserer  Anwen* 
duDg  der  Carboisäure  collabirt.  Der  hiebei  beobachtete  Collapsus 
war  in   den    ersten    24  Stunden   sehr  hochgradig  und  dauerte  in  gleichem 
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Maasse  durch  3  Tage ;  erst  nach  vollständiger  Entwickelung  der  eigenthiim- 
liehen,  gelbbräunlichen  Vererbung  der  Haut  und  Nachlass  der  allgemeinen 
Erscheinungen,  wurde  der  Collapsus  geringer  und  schwand  vollständig  mit  der 
beginnenden  Abnahme  der  eigenthümlichen  Yerförbung  der  allgemeinen  Decke. 

Auch  in  unserem  Fall  entwickelte  sich  der  Collapsus  plötzlich;  von 
besonderem  Werthe  zur  Charakterisirung  der  Symptome  des  Carbolismus 
dürfte  der  in  unserem  Falle  beobachtete  Zusammenhang  zwischen  Auftreten 
des  Collapsus  und  Entwickelung  der  eigenthümlichen,  gelbbräunlichen  Fär- 
bung der  allgemeinen  Decke  sein.  Nach  obiger  Beobachtung  erreichte  der 
Collapsus  den  Höhepunkt  mit  der  Entwickelung  der  Verfärbung  der  allge* 
meinen  Deckq  und  schwand  mit  der  Abnahme  der  letzteren. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  führt  femer  als  eine  Eigenthümlich- 
keit  des  Carbolismus  eine  kühle  Temperatur  an.  In  unserem 
Falle  waren  allerdings  die  Extremitäten  in  den  ersten  3  Stunden 
der  Erkrankung  kühl  anzufühlen.  Allein  die  mit  dem  Thermo- 
meter vorgenommene  Messung  ergab  eine  Temp.  von  37,5o;  Drei 
Stunden  nach  der  Entwickelung  des  Carbolismus  stieg  dieselbe  auf  39^. 
Am  nächsten  Tage  Vormittags  war  sie  nur  38,5  und  Mittags  sank  dieselbe 
bereits  auf  37,5.  Am  Abend  des  2.  Tages  der  Erkrankung  war  die  Tempe- 
ratur nur  37*.  Am  3.  Erkrankungstag  fiel  die  Temp.  auf  36,6  und  blieb 
von  nun  an  während  der  ganzen  Beobachtung  auf  dieser  Höhe.  Es  lässt 
sich  wohl  nicht  bestimmen,  ob  in  unserem  Falle  die  während  der  Entwicke- 
lung des  Carbolismus  beobachtete  hohe  Temperatur  von  39  o  durch  die  in 
Folge  der  Convulsionen  aufgetretenen  Muskelzuckungen  beding^  war,  oder  ob 
selbe  auch  ohne  Convulsionen  bei  Carbolsäurevergiftung  sich  einstellen  kann, 
und  als  eine  Eigenthümlichkeit  des  Carbolismus  aufzufassen  sei. 

Betreffs  der  Respiration  stimmen  die  Angaben  der  Autoren 
überein,  dass  bei  Carbolsäurevergiftung  gleich  im  Beginne  eine 
unregelmässige  und  mühsame  Respiration  eintritt.  In  unserem 
Falle  war  die  Respiration  gleich  in  den  ersten  Stunden  der  Er- 
krankung unregelmässig,  sehr  beschleunigt  und  oberflächlich, 
60  in  der  Minute.  Am  2.  Tage  sank  die  Respirationsfrequenz  bei  der 
Frühvisite  auf  50,  Mittags  auf  40  und  Abends  bereits  auf  38. 

Am  3.  Tage  wurde  die  Respiration  wieder  frequenter,  Früh  48, 
Abends  40.  Mit  der  Abnahme  der  gelbbräunlichen  Färbung  der  allgemeinen 
Decke  nahm  die  Respirationsfrequenz  ab,  wurde  38,  36  und  aUmälig  mit  dem 
Nachlass  sämmtlicher  Vergiftungserscheinungen  sank  sie  auf  30  bis  28.  Nach 
der  hier  vorliegenden  Beobachtung  erreichte  die  Respirationsfrequenz  mit 
der  Entwickelung  der  eigenthümlichen  Verfärbung  der  Haut  ihren  Höhe- 
punkt und  schwand  allmälig  mit  der  Abnahme  und  dem  Schwinden  derselben. 
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Der  Puls  zeigte  in  unserem  Falle  die  dem  Collapsns  entsprechenden 
Verändenmgen,  während  des  Collapsns  war  der  Puls  am  ersten  Tage  klein, 
schwach,  130—140.  Am  2.  Tage  des  Collapsos  130—120.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Yergiftungserscheinimgen  am  3.  Tage  sank  die  Pulsfrequenz  auf 
112  und  wurde  mit  dem  Schwinden  der  Yerf)&rbung  der  allgemeinen  Decke 
allmälig  normal. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  will  constant  bei  Carbolismos  Erbrechen 
beobachtet  haben.  In  unserem  Falle  trat  gleich  im  Beginne  der  Convul- 
sionen  Erbrechen  ein.  Das  Kind  erbrach  sich  mehrere  Male  hintereinander 
und  der  Brechact  war  yon  starken  üeblichkeiten  begleitet ;  hiebei  wurde  nur 
die  Nahrung  theils  in  unverändertem ,  tbeils  in  geronnenem  Zustande  er- 
brochen. Das  Erbrechen  wiederholte  sich  am  ersten  Tage  mehrere  Male  und 
borte  mit  der  Entwickelnng  der  eigenthümlichen  Verfärbung  der  allgemeinen 
Decke  auf.  In  dieser  Hinsiebt  reiht  sich  unser  Fall  an  die  von  Billroth, 
Genser,  Wallace  und  Weiss  veröffentlichten  Fälle. 

Beachtenswerth  ist  die  in  unserem  Falle  beobachtete  eigenthümliijhe 
gelbbrftunliche  Färbung  der  Stühle.  Dieselbe  wurde  am  2.  Erkrankungstage 
wahrgenommen;  die  Entleerungen  waren  hiebei  zahlreich  und  flüssig  und 
bestanden  vorwiegend  aus  Wasser  und  aus  unverdauten  Speiseresten.  Leider 
war  es  nicht  möglich  eine  chemische  Untersuchung  derselben  vorzunehmen. 
Die  hier  beschriebene  Eigenthümlichkeit  der  Dejectionen  blieb  am  3.  Er- 
krankungstag unverändert.  Am  4.  Beobachtungstage  wurden  die  Stühle  mit 
dem  Kachlass  sämmtlicher  Erscheinungen  des  Carbolismus  normal.  Auch 
ßenser  berichtet  über  eine  ähnliche  gelbbräunliche  Färbung  der  Stühle, 
die  er  vorwiegend  in  den  ersten  24  Stunden  der  Erkrankung  beobachtet  hat. 

Die  in  unserem  Falle  wahrgenonunenen  Veränderungen  der  Urin- 
seeretion waren  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Urinmenge, 
nod  die  eigenthümliche,  braungelbe  Färbung  des  Urins.  Schon 
7  Stunden  nach  äusserer  Anwendung  der  Carbolsäure  stellte  sich  eine  be- 
deutende Abnahme  der  Urinsecretion  und  die  braungelbe  Färbung  ein.  Am 
2.  Tage  der  Vergiftung  blieb  die  Urinmenge  spärlich  und  die  Farbe  des 
Urins  wurde  dunkler  braun.  Erst  am  3.  Tage  der  Vergiftung  begann 
die  Urinmenge  mit  dem  Nachlass  der  Erscheitiungen  des  CoUapsus  zuzu- 
nehmen, während  die  eigenthümliche  Verfärbung  derselben  unverändert 
blieb.  Am  4.  Beobachtungstage  mit  dem  Nachlass  sämmtlicher  Vergiftungs- 
eracheinungen  wurde  der  Urin  in  grösserer  Menge  gelassen  und  die  dunkle 
F2rbnng  desselben  begann  abzunehmen.  Am  5.  Beobachtungstage  war  so- 
wohl die  Menge  wie  auch  die  Farbe  des  Urins  bereits  normal;  gleichzeitig 
waren  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Vergiftung  verschwunden  und 
aneh  die  Verfibrbung  der  allgemeinen  Decke  in  Abnahme  begaffen.    Die 
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Mehrzahl  der  Autoren  hat  sowohl  eine  Abnahme  der  Menge,  wie  die  eigen- 
thümliche  gelbbraune  Färbung  des  Urins  beobachtet;  es  sind  somit  beide 
Erscheinungen  als  charakteristisch  f&r  den  Garbolismus  anzusehen.  Bemerkens- 
werth  ist  die  in  unserem  Falle  genau  beobachtete  Dauer  der  obenerwähnten 
Veränderungen  der  Urinsecretion  und  ihr  Yerhältniss  zu  den  anderen  Er- 
scheinungen des  Carbolismus.  Ich  will  hier  nur  hervorheben,  dass  zunächst 
mit  der  Abnahme  des  CoUapsus  die  Urinmenge  zunahm,  während  die  dunkle 
Färbung  unveitedert  blieb.  Erst  mit  dem  Nachlass  der  allgemeinen 
Erscheinungen  wurde  die  Urinmenge  normal,  auch  verminderte  sich  die 
dunkle  Färbung.  Am  5.  Tage,  nachdem  die  allgemeinen  Erscheinungen 
des  Carbolismus  verschwunden  waren,  wurde  der  Urin  vollständig  normal. 
Trotz  des  Normal werdens  des  Urins  blieb  noch  durch  IVt  Tage  die  eigen- 
thümliche  Verfärbung  der  allgemeinen  Decke.  In  prognostischer  Beziehung 
dürfte  der  hier  angeführte  Zusammenhang  zwischen  Veränderungen  des 
Urins  und  den  allgemeinen  Erscheinungen  von  Werth  sein.  Leider  war  die 
Urinmenge  zu  gering,  um  eine  chemische  Untersuchung  vorzunehmen.  In 
dem  von  Genser  veröffentlichten  Fall  wurde  der  Urin  chemisch  auf  Carbol- 
säure  untersucht;  der  mit  HCl  und  BaCls  versetzte  Harn  gab  keinen  Nieder- 
schlag, erst  nach  längerem  Kochen  trat  ein  Niederschlag  auf,  auch  wurde 
der  angesäuerte  Harn  destillirt.  Die  ersten  übergehenden  Dämpfe  rochen 
intensiv  nach  Theer  und  zeigten  auch  die  Beaction  nach  Carbolsäure.  Die 
Beaction  auf  Carbolsäure  geschieht  nach  Ludwig  auf  folgende  Weise:  der 
Harn  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt  und  in  einen  Glaskolben 
zur  Destillation  gebracht.  Die  Dämpfe  werden  durch  ein  V/t  Meter  langes 
Ansatzrohr  in  eine  Vorlage  geleitet,  welche  sich  im  kalten  Wasser  be- 
findet. Das  Destillat  wird  neutralisirt  und  demselben  tropfenweise  schwefel- 
saure Eisenoxydlösung,  welche  früher  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt 
wurde,  beigesetzt.  Ist  Carbolsäure  im  Urin  enthalten,  so  wird  die  Lösung 
schön  violett  gefärbt  (Genser,  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  1). 

Auch  in  unserem  Falle  trat  in  Folge  der  Carbolvergiftung  die  eigen- 
thümliche,  schmutzig-bräunliche  Verfärbung  der  allgemeinen  Decke  auf.  Die 
ersten  Spuren  der  hier  erwähnten  Verfärbung  der  Haut  wurden 
in  unserem  Falle  16  Stunden  nach  Entwickelung  des  Carbolis- 
mus beobachtet  —  und  zeigten  uns  sodann  mehrfache  Eigenthümlichkeiten. 

Sie  wurden  zuerst  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
wahrgenommen,  während  die  allgemeine  Decke  am  Stamme  noch 
unverändert  blieb.  Erst  nach  20  Stunden  verbreitete  sich  die 
Verfärbung  der  Haut  auch  am  Stamme,  wobei  die  Färbung  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  gelbbräunlicher  wurde.  Erst 
am  Abend  des  2.  Erkrankungstages,  nachdem   die  allgemeinen 
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ETsebeinungen  der  Vergiftung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten, 
wurde   die    Färbung  der   allgemeinen  Decke   am  ganzen  Körper 
gleiehmftssig  intensiv.      Am  8.  Erkrankungstag  wurde  die  Fär- 
bung der  Haut  noch  intensiver  und  dunkler  als  am  früheren 
Tage.  Am  4.  Tage  trat  eine  entschiedene  Besserung  sämmtlicher 
Erscheinungen  ein  und  die  Verfärbung  der  Haut  blieb  unverändert. 
Am  5.  Tagy  nachdem  CoUapsus  und  Bewusstlosigkeit  geschwunden  waren, 
begann  die  gelbbräunliche  Färbung  abzunehmen,  und  von  nun  an  wurde 
dieselbe,  allerdings  sehr  langsam,  täglich  blässer  und  war  bis  zum  19.  Be- 
obachtongstage  geschwunden.    Dieselbe  verschwand  in  der  umgekehr* 
ten  Reihenfolge,    in  welcher  sie  auftrat,   und  zwar  zuerst  am 
Stamme  und   9  Tage  später  allmälig  im  Gesichte  und   an  den 
Extremitäten.      Unmittelbar   nach   dem   Versehwinden    der  gelbbraunen 
F&rbnng  war  die  Haut  sehr  blaas  und  es  dauerte  beinahe  3  Wochen  bis  die 
allgemeine  Deeke  wieder  eine  normale  Farbe  annahm. 

Erwiknenawarth  ist  femer,  dass  gleich  im  Beginne  der  Erkran- 
kung  eine  auffallende  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute  wahr- 
genommen  wurde,  dieselbe  erreichte  ihren  Höhepunkt  am  8.  Tag, 
wo  eben  die  Erscheinungen  des  Carbolismus  am  stärksten  waren, 
6ie  blieb  unverändert  bis  zum  Verschwinden  der  Verfärbung  der 
allgemeinen  Decke. 

Schliesslich  will  ich  hier  die  Verhältnisse  des  Körpergewichtes  tabella- 
risch in  Betracht  ziehen. 

Körpergewicht  bei  der  Geburt  =  2862  gr 

.  8  Tage  nach  der  Geburt  =  2187  . 

im  Alter  von  8  Wochen  =  2270  , 
.     4        ,       =  2860  , 

n  n  »       5  ,  =  2677    » 

Körpergewicht  bei  der  Aufnahme     ,  ,     6        ,       =  2747  , 

Erkrankung  an  Carbolismus.  Die  6  Tage  später  vorgenommene  Körper- 
w&gung  ergab  3027;  an  dem  Tage,  wo  die  Wägung  vorgenommen  wurde, 
waren  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Carbolismus  verschwunden ;  es  be- 
stand noch  die  Verfärbung  der  Haut,  während  der  Urin  bereits  normal  war. 
Trotz  Carbolismus  nahm  also  das  Kind  zu,  was  vielleicht  durch  die 
stündliche  Darreichung  der  Milch  zu  erklären  ist.  Die  weiteren  Körper- 
wSgnngen  ergaben: 

8.  Woche  =  8062  gr 

9.  Woche  =  8255  gr 

10.  Woche  r=  8825  gr 

11.  Woche  =  8657  gr. 
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Somit  hat  das  Kind  nach  erfolgter  Heilang  des  Carbolismus  rapid  zuge- 
nommen. 

Betreffs  der  Therapie  habe  ich  hier  nnr  wenig  zu  bemerken ;  in  unserem 
Falle  scheint  das  Aussetzen  des  Medicaments  die  wirksamste  Massregel  ge- 
wesen zu  sein.  Ebenso  wichtig,  um  die  giftige  Wirkung  der  Carbols&ure 
zu  vermindern,  war  die  stiLndliche  Darreichung  der  Frauenmilch. 
Ob  das  Bad,  welches  täglich  2  mal  widerholt  wurde  und  die  Einwickelungen 
zur  Heilung  beigetragen  haben,  ist  wohl  nicht  leicht  zu  bestimmen.  Die 
anderen  Medicamente:  Bromkali,  Liq.  amm.  anisati,  Thee  mit  Rum,  hatten 
nur  den  Zweck  die  drohenden  Erscheinungen  zu  bek&mpfen  und  können  von 
Werth  sein. 

Ich  habe  absichtlich  in  Anbetracht  der  Schwäche  des  Kindes  und  der 
vorhandenen  Dyspepsie  die  von  Sonnenberg  empfohlene  Anwendung  des 
schwefelsauren  Natrons  vermieden.  Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  eine 
2*/o  Lösung  von  Natr.  sulfur.  für  die  Yerdauungsorgane  eines  so  schwachen 
Kindes  nicht  gleichgiltig  ist  und  häufig  profuse  Diarrhöen  hervorruft,  die  bei 
der  Schwäche  und  dem  Collapsus  des  Kindes  verhängnissvoll  werden  konnten. 


IV. 

Die  Section  f&r  Einderkranklieiteii  anf  dem  inter- 
nationalen medicin.  Gongresse  in  London  1881. 

Nach  Original-Mittheilungen  zusammengestellt  von 

Dr.   Herz  in  Wien. 

Indem  wir  daran  geben,  die  Verhandinngen  dieser  Section  in  Kürze 
lii«r  zusammenzufassen,  sei  gleich  im  Vorhinein  bemerkt,  dass,  wenn  auch 
keine  epochemachenden  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Pädiatrik  zum 
Vorscheine  kamen,  doch  eine  Reihe  von  hochwichtigen  und  interessanten 
Tngen  einer  gründlichen  Besprechung  zugeführt  wurde  und  werthvolle 
Winke  für  die  Zukunft  in  Hülle  und  Fülle  sich  aus  den  Verhandlungen 
ergaben. 

Als  Einleitung  gab  der  greise  und  ehrwürdige  Präsident,  Charles 
West,  in  einer  Yortrefflich  redigirten  Ansprache  einen  umfassenden  Abriss 
der  in  den  letzten  30  Jahren  auf  dem  Oebiete  der  Pädiatrik  gemachten 
Fortschritte,  wie  denn  West  seiner  Stellung  als  Vorsitzender  in  der 
würdigsten  und  taktvollsten  Weise  gerecht  zu  werden  sich  die  grösste  Mühe 
gab  und  sich  dadurch  den  innigen  Dank  aller  Anwesenden  redlich  verdiente. 

Der  erste  Gegenstand  der  Verhandlung  betraf  die  Behandlung  von 
Rückgrats-Verkrümmungen  nach  Sayre's  Methode.  Dieses  Tbema 
beschäftigte  die  Section  in  zwei  Sitzungen.  Ueber  dasselbe  Thema  waren 
B^rechungen  eingelaufen  von  Dr.  Da  Cunha  Bellem  in  Lissabon,  Dr. 
Golding-Bird,  Walter  Pye  und  Henry  F.  Baker  in  London.  In  der 
Discossion  selbst  ergab  sich  mit  Ausnahme  von  Henry  Baker  und  Reeves 
allgemeine  Zustimmung  zu  den  Ansichten  und  Erfahrungen  Sayre's,  während 
Baker  das  fxtensionsverfahren  im  acuten  Stadium  von  Garies  der  Wirbel- 
^nle  als  geföhrlicb,  in  den  späteren  Stadien  als  nutzlos  hinstellte  und  Bee- 
Tes  andere  Nachtheile,   namentlich  Paraplegien,  von   dieser   Behandlungs- 
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Methode  beobachtet  haben  wollte.  WerthvoUe  Bathschläge  ans  seiner 
reichen  Erfahrung  gab  Dr.  Ossley  (Liverpool),  dessen  erste  Versuche  mit 
diesem  Verfahren  weniger  glückliche  waren,  während  die  späteren  den 
Zweck  vollständig  erfüllten.  Sayre  selbst  sprach  sich  mit  grosser  Emphase 
gegen  die  zu  weit  gehende  Extension  und  ebenso  gegen  den  Vorschlag 
Langenbeck's  aus,  vor  der  Suspension  die  Anästhesie  einzuleiten.  Die 
Grenze  der  zu  rechtfertigenden  Extension  ist  nach  Sayre  dann  erreicht,  wann 
das  Kind  deutliche  Zeichen  von  Verringerung  des  Schmerzes  erkennen  lässt, 
nachdem  der  Muskelkrampf  überwunden  ist.  Die  von  ihm  geübte  Suspension 
hat  vor  Allem  den  Zweck  und  den  Erfolg,  die  durch  die  Entzündung  der 
Wirbel  und  ihrer  Oelenke  bedingte  Beflex-Contraction  der  Musculatur  zu 
überwinden,  üeber  Anregung  Bernard  Both's  empfahl  weiters  Sayre  neben 
den  ihm  eigenthümlichen  Verfahren  noch  die  Anwendung  der  Massage  und 
entsprechender  Gymnastik.  —  In  einem  gelungenen  Summarium  der  bekannt 
gewordenen  Erfahrungen  bezüglich  dieser  Methode  constatirte  Holmes, 
dass  durch  dieselben  die  bestehenden  Lücken  namentlich  mit  Bücksicht  auf 
die  Frage,  ob  und  in  wieweit  Symptome  von  ausgesprochener  SpinaMrritation 
oder -Entzündung  eine  Contra-Lidication  gegen  die  Anwendung  des  erwähn- 
ten Verfahrens  abgeben,  nicht  vollständig  ausgefüllt  seien. 

Der  zweite  Verhandlungsgegenstand  betraf  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Genu  valgum,  welche  die  Section  ebenfalls  in  zwei  Sitzun- 
gen zu  bewältigen  suchte.  Die  Divergenz  der  Ansichten  bezüglich  einzelner 
Punkte  war  eine  bedeutende,  namentlich  fand  die  Ansicht  von  Lucas,  dass 
das  Genu  valgum  fast  stets  durch  Bachitis  bedingt  sei,  in  Holmes  und 
Dr.  Little  ernste  Widersacher,  welche  nachzuweisen  sich  bemühten,  dass 
diese  Deformität  auch  durch  andere  Momente  verursacht  sein  könne.  In 
anatomischer  Bichtung  sprechen  der  Letzterwähnte,  weiters  Brodhurst  und 
Dr.  Macewen  divergirende  Ansichten  aus.  In  Bezug  auf  das  Heilverfahren 
fand  die  Ogston'sche  Methode  nur  vorübergehende  Erwähnung,  hingegen 
wurde  die  Operationsmethode  von  Dr.  Macewen  gründlich  besprochen  und 
vielseitig  unterstützt.  Der  Letztere  theilte  mit,  dass  er  nicht  weniger  denn 
600  Extremitäten  operirt  habe  und  von  den  3  Todesfällen  in  seiner  Praxis 
nicht  ein  einziger  der  Operation  selbst  zuzuschreiben  sei,  in  Kürze:  dass  die 
Gefahr  bei  seiner  Methode  keine  grössere  sei  als  bei  der  Tenotomie  und  dass 
der  Erfolg  in  seinen  Fällen,  namentlich  mit  Bücksicht  auf  die  Möglichkeit, 
Wichtigkeit  und  Ausdauer  des  Gehens  ein  ganz  auffälliger  sei.  Dr.  Little 
hält  für  das  gewöhnliche  Genu  valgujn  die  übliche  Methode  der  Extension 
für  ausreichend,  für  besonders  hochgradige  Fälle  hält  er  Macewen's  Opera- 
tionsmethode für  ganz  rationell  und  empfehlenswerth.  Dem  entgegen  be- 
fürwortet Brodhurst  die  mechanische  Behandlung  der  Deformität  als  aus- 
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reichend  und   greift  nur   in   höchst  intensiven  Fällen   noch  ausserdem  zur 

Tenotomie  der  Ijig,  lat.  extr.  und  des  Biceps  femoris,  während  nach  seiner 

Ansicht  die  Osteotomie  unnöthig,  unwirksam  und  gefilhrlich  sei.    Auch  der 

grdse  Gu^rin  constatirt,   dass  in  sämmtlichen  800  von  ihm  beobachteten 

r&Uen  niemals  Osteotomie  nothwendig  gewesen  sei.    Fochier  spricht  dem 

sogen.  Bedressement  brusque  das  Wort,    ohne  die  Versammlung  für  diese 

Ansieht  erwärmen  zu  kOnnen. 

Abermals  resumirte  Holmes  die  in  der  Discussion  über  dieses  Thema 
angesprochenen  Ansichten  und  Erfahrungen  in  bündiger  Weise  und  sprach 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  wenn  der  erwähnten  Deformität  in  der  ersten 
Jugend  die  nöthige  Aufinerksamkeit  und  Behandlung  zu  Theil  werde,  ein 
operatives  Eingreifen  nicht  nothwendig  sei.  Ganz  besonders  auffällig  sei 
es,  während  Guerin  in  seinen  ein  halbes  Jahrhundert  umfassenden  Fällen 
nicht  einen  einzigen  gefdnden,  in  welchem  die  Osteotomie  indicirt  gewesen 
sei,  Dr.  Macewenin  einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume  die  Opera- 
tion von  600  Extremitäten  vorzunehmen  für  nöthig  befunden  habe.  Bei 
aller  Anerkennung  der  ausgezeichneten  Erfolge  des  Letzteren  könne  er 
(Holmes)  doch  nicht  umhin,  dessen  Verfahren,  welches  schliesslich  doch  eine 
künstliche  complicirte  Fractur  des  unteren  Femur-Endes  darstelle,  als  nicht 
gefahrlos  zu  betrachten.  Doch  stelle  Dr.  Macewen's  Operationsmethode 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Chirurgie  dar. 

Ueber  das  folgende  Thema:  Die  chirurgische  Behandlung  des 
Empyems  kamen  zwei  treffliche  Arbeiten  zur  Verlesung,  von  denen  die 
eine  Prof.  C.  Gerhardt  in  Würzburg,  die  andere  Dr.  Adolf  Baginsky  in 
Berlin  zn  Verfassern  hatten.  In  der  Discussion  hierüber  betonte  Gerhardt 
die  Möglichkeit  der  Resorption  von  Empyem  geringeren  Grades,  obwohl 
eine  solche  immherhin  sehr  selten  ist,  weiters  weist  er  auf  das  Vorkommen 
von  Expectoration  durch  die  Lunge  hin,  ohne  dass  es  zu  Pneumothorax 
kommt  West  und  Ranke  (München)  stimmen  darin  überein,  dass  nach 
ihrer  Ansicht  Expectoration  durch  die  Bronchi  bei  Kindern  seltener  vor- 
komme als  bei  Erwachsenen.  Nach  der  Erfahrung  mehrerer  Theilnehmer 
reicht  die  einfache  Aspiration  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  aus, 
wo  diese  nicht  genüge,  solle  die  Incision  und  Drainage  mit  antiseptischen 
Caatelen  unternommen  werden.  Gross  (Bristol)  erwähnt  dreier  Fälle  aus 
seiner  Behandlung,  die  unter  antiseptischer  Behandlung  besonders  rasche  und 
erfolgreiche  Fortschritte  machten ;  trotzdem  geht  aus  der  Discussion  hervor, 
dssB  die  Frage  noch  nicht  entschieden  sei,  ob  die  einfache  Incision  und 
Drainage  nicht  mehr  Chance  für  eine  schnelle  Heilung  biete  als  die  anti- 
septische  Methode,  da  Ranke  6  Monate  als  den  durchschnittlichen  Heilungs- 
tennin  für  seine  nach  letzterer  Methode  behandelten  Fälle  angibt.    Der  Vor- 
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schlag  Parker'Si  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Lange  stark 
adhärirt  nnd  die  Wandungen  unnachgiebig  sind,  so  dass  die  Aspiration  un- 
wirksam erscheint,  carbolisirte  Luft  in  die  Pleura  einzulassen,  um  die 
Aspiration  der  Flüssigkeit  zu  erleichtem,  passt  nach  dem  eigenen  Dafür- 
halten Parker's  besser  für  Erwachsene  als  für  Kinder. 

In  der  Discussion  über  Gelenksresectionen  bei  Kindern  kamen 
schriftliche  Aeusserungen  von  Prof.  Hu  et  er  (Greifswald)  und  Olli  er  (Lyon) 
zur  Verlesung.  Namentlich  war  es  die  Arbeit  des  Erstgenannten  über  die 
Behandlung  der  scrophulösen  Gelenksentzündung,  welche  bedeutendes  Auf- 
sehen erregte,  sowohl  mit  Bücksicht  auf  das  pathologische  Moment  als  auch 
hinsichtlich  der  therapeutischen  Massnahmen.  In  letzterer  Hinsicht  empfiehlt 
Hueter  die  frühzeitige  subcutane  Injection  einer  3 — 5o/o  Carbolsäurelösung 
in  das  die  scrophulöse  Entzündung  charakterisirende  Granulargewebe,  sei  es 
in  die  Sjnovialmembran,  sei  es  in  das  Knochenmark.  Genügt  dies  nicht, 
so  empfiehlt  er  frühzeitige  Excision  des  Gelenkes.  Dem  entgegen  führt 
Morgan  aus,  dass  den  englischen  Chirurgen  in  den  meisten  Fällen  voll- 
ständige Ruhe  und  Fixation  des  erkrankten  Gelenkes  gute  Erfolge  gebracht 
habe,  dass  dagegen  Gelenksresectionen  —  mit  Ausnahme  jener  des  Ellbogens 
—  sehr  häufig  ungünstige  Resultate  geliefert.  Auch  Holmes  vertritt 
letztere  Anschauung  und  hebt  noch  hervor,  dass  nach  seiner  Ansicht  die 
von  Hueter  gegebene  Indication  bezüglich  der  Vornahme  der  Excision  nach 
fruchtloser  subcutaner  Anwendung  der  Carbolsäure  zu  wenig  präcisirt  sei, 
als  dass  die  englischen  Chirurgen  ohne  Weiteres  darauf  eingehen  könnten. 

Die  Besprechung  über  das  sogen,  chirurgische  Scharlachfieber 
hatte  ein  von  Howard  Marsh  ausgearbeitetes  Promemoria  zur  Basis.  In 
demselben  wurde  mitgetheilt,  dass  in  dem  Kinderspitale  in  Great  Ormond- 
Street  chirurg.  Scharlachfieber  sehr  häufig  vorkam,  so  lange  Scharlachflllle 
und  Chirurg.  Krankheiten  unter  einem  Dache  beisammen  lagen,  während  in 
dem  jetzigen  neuen  Gebäude,  wo  die  Separation  streng  durchgeführt  ist, 
Fälle  von  chirurg.  Scharlachfieber  äusserst  seltene  Vorkommnisse  sind.  In 
Bezug  auf  die  Eintrittsstelle  des  Krankheitsstoffes  ist  Marsh  nicht  der  An- 
sicht, dass  es  die  Wunde  sei,  da  dieselbe  stets  rein  und  gesund  geblieben, 
sondern  er  glaubt  an  die  Latenz  der  Krankheit  und  an  das  präcipirte 
Auftreten  derselben  entweder  in  Folge  der  Operation  oder  der  damit  einher- 
gehenden nervösen  Depression.  Dr.  Goodhart  theilt  mit,  dass  nicht  blos 
Kinder  mit  Operationswunden  und  chirurg.  Krankheiten,  sondern  auch  Fälle 
die  mit  Phthisis  behaftet,  Geneigtheit  zur  Acquirirung  dieser  abrupten  Form 
der  Scarlatina  zeigen,  dass  in  all'  diesen  Fällen  eine  Art  Entzündungsheerd  vor- 
handen sei,  auf  welchem  eine  acute  specif.  Infection  Wurzel  fassen  könne 
und  dass  es  nicht  nothwendig   sei,    in    diesen  Fällen   an  eine  Latenz  der 
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Krankheit   zu   denken    —    ausser  wo  eine  frische  Quelle  der  Infection  nicht 
aufgefunden  werden  könne  — ,   sondern   dass  man   es  hier  wie  in  manchen 
andern  ScharlacbfUUen  mit  einer  sehr  kurzen  Incubationsdauer  zu  thun  habe. 
Dass  das  chimrg.  Scharlachfieber  vor  der  gewöhnlichen  Form  der  Erkrankung 
fsthiitze,  scheint  zweifellos  zu  sein,  doch  ist  es  nicht  bekannt,  ob  durch  ein 
in  der  Desquamation   stehendes   chirurg.  Scharlachfieber  auf  andere   Indivi- 
duen die  gewöhnliche  Form  des  Scharlachs  übertragen  wurde  und  es  wären 
daher  Erfahrungen  in    dieser   letzteren  Richtung  noch  zu  machen  oder  be- 
kannt zu  geben. 

Die  Discussion  über  Rötheln  wurde  durch  eine  Reihe  werthvoller 
Arbeiten  eingeleitet.  Dieselben  stammten  von  Dr.  Che  adle,  Dr.  Squire, 
Dr.  Kassowitz,  Dr.  Lewis  Smith  und  Dr.  Shuttleworth  und  stimm- 
ten im  Wesen  darin  überein,  dass  diese  Krankheit  einen  selbständigen 
Charakter  annehme  und  wesentlich  sowohl  von  Scharlach  als  von  Masern 
sich  unterscheide.  Doch  ergibt  sich  aus  Che  adle's  Mittheilung,  dass  die 
Krankheit  gelegentlich  auch  einen  schweren  Verlauf  nehmen  könne,  indem 
derselbe  Fälle  beobachtete,  in  welchen  wiederholtes  Erbrechen,  heftige  Ohren- 
s«:hmerzen  und  Larynxstenose  —  die  sogar  die  Tracheotomie  noth wendig 
machte  —  auftraten;  dass  auch  diese  schweren  Fälle  Rötheln  und  nichts 
Andere«  gewesen,  ging  daraus  hervor,  dass  dieselben  durch  Infection  bei 
anderen  Personen  eben  nur  wieder  Rötheln  —  und  zwar  der  milden,  un- 
coraplicirten  Form  -  hervorriefen. 

Bezüglich  der  Frage  des  Zusammenhanges  der  Chorea  mit 
Rheumatismus  liegen  der  Section  Arbeiten  vor  von  Steffen  in  Stettin, 
Osterius  Sturges  und  Steffen  Mackenzie  in  London.  Die  Discus- 
sion ergab  ganz  wesentliche  Differenzen  in  den  Erfahrungsresultaten  der 
beiden  Letztgenannten.  Unter  172  innerhalb  6  Jahren  in  das  Londoner 
Höspital  aufgenommenen  Choreakranken  fand  nämlich  Mackenzie  in  mehr 
denn  50»/o  irgend  eine  Abnormität  des  Herzens,  in  mehr  denn  80  o/o  bestand 
diese  Abnormität  kürzere  Zeit  und  in  mehr  denn  50  7o  war  Rheumatismus 
Torangegangen.  Hingegen  konnte  nach  Sturges'  Aufzeichnungen  unter  121 
au%enommenen  Kindern  bei  97  keinerlei  Anhaltspunkt  für  eine  rheuma- 
tische Affection  nachgewiesen  werden,  wesshalb  er  den  fanctionellen  Charac- 
ter  der  Chorea  und  ihre  Geneigtheit  zu  spontaner  Heilung  ohne  Einfluss- 
nahme  eines  medicamentösen  Verfahrens  hervorhebt.  Dr.  Psyers  (Belfast) 
hält  es  für  möglich,  dass  das  verbindende  Glied  zwischen  Rheumatismus 
Tind  Chorea  die  rheumatische  Endocarditis  abgebe,  und  die  Chorea  dann  auf 
Embolie  zurückzuführen  sei,  doch  gebe  es  genug  Falle  von  Chorea,  auf  welche 
•liese  Erklärung  nicht  passe,  da  weder  Rheumatismus  bestanden  habe  noch 
ein  Herzleiden  nacbzuweisen  sei.    Um  beiderlei  Fälle  zu  erklären,  müsse  man 
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an  eine  ursprünglich  yorhandene  Störung  des  Nervensystems  denken  und 
mit  einer  Beihe  von  Autoren  den  Rheumatismus  an  sich  als  eine  solche 
auffassen.  Bänke  (München)  wundert  sich  über  die  Menge  der  von 
Mackenzie  und  Sturges  beobachteten  Fälle  und  ist  der  Ansicht,  dass  ihre 
geographische  Verbreitung  starken  Variationen  unterliege.  Er  selbst  hat 
unter  40,723  seit  1867  behandelten  Kindern  blos  191  Fälle  von  Chorea  be- 
obachtet, unter  diesen  fand  sich  blos  bei  3  Kindern  ein  systolisches  (xeräusch, 
bei  allen  anderen  waren  die  Herztöne  normal;  in  einem  einzigen  dieser 
Fälle  war  acuter  Rheumatismus  vorangegangen,  in  2  Fällen  von  diesen  191 
war  die  Chorea  unmittelbar  auf  heftigen  Schreck  gefolgt,  in  allen  übrigen 
konnte  eine  unmittelbare  Veranlassung  nicht  nachgewiesen  werden.  Im  An- 
schlüsse an  diese  Debatte  ist  eines  Vortrages  Erwähnung  zu  thun,  den  die 
Doctoren  Barlow  und  Warner  hielten  über  das  Vorkommen  von 
subcutanen  Knötchen  an  den  fibrösen  Geweben  von  Kindern, 
welche  an  Chorea  und  Rheumatismus  litten.  Die  Anzahl  der  beob- 
achteten Fälle  betrug  27;  die  Knötchen  variirten  in  ihrer  Grösse  von  der 
eines  Senfkornes  bis  zu  der  einer  bittern  Mondel.  Selbe  waren  immer  sub- 
cutan und  Sassen  auf  Sehnen  oder  Fascien  auf,  insbesondere  gern  in  der 
Nähe  von  Gelenken.  Ihre  Prädilectionsstellen  sind  die  Bückenfläche  des 
Ellbogens,  die  Malleolen  und  die  Bänder  der  Patella.  Sie  kommen  meist 
symmetrisch  vor.  Was  ihre  feinere  Structur  anlangt,  so  bestehen  sie  aus 
kleinen  Massen  von  losen  fibrösen,  manchmal  sehr  gefössreichen  Bündeln. 
Sie  schwinden  gewöhnlich  innerhalb  2  Monaten,  können  jedoch  wiederkehren. 
Sie  verursachten  keinerlei  Schmerz  und  tauchten  ohne  Fieberbewegung  auf. 
In  allen  Fällen  war  ein  Herzleiden  vorhanden,  einigemal  sogar  ein  schweres 
und  in  Zunahme  begriffenes.  In  2  Drittheilen  der  Fälle  liess  sich  anam- 
nestisch Bheumatismus  und  in  mehr  als  V«  derselben  Erythema  marginatum 
nachweisen.  Von  diesen  27  Kranken  litten  12  an  Chorea.  —  Nach  der 
Ansicht  der  beiden  erwähnten  Autoren  lasse  das  Vorkommen  dieser  Knöt- 
chen auf  vorangegangenen  Bheumatismus  der  Kinder  schliessen,  insbeson- 
dere wenn  Herzleiden  und  Chorea  vorhanden  sind,  könne  man,  wenn  auch 
kein  anderer  Anhaltspunkt  für  Bheumatismus  zugegen,  die  Chorea  für  eine 
rheumatische,  die  Bildung  der  Knötchen  selbst  wahrscheinlich  als  homolog 
mit  jener  entzündlichen  Exsudation  auffassen,  welche  die  Basis  der  Vege- 
tationsbildung an  den  Herzklappen  abgibt.  (Schluss  folgt.) 
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Zur  Bebandlnng  des  KeneMnutens« 

Mittheilung  von  Dr.  H.  Thomsen  in  Kopenhagen,  eingeleitet  von 

Dr.  Neubert,  Leipzig. 

(Jahrbuch  für  KinderheUkunde  Bd.  17,  Heft  1.) 

Nenbert  hat  bei  Keuchhostenkranken  20tündlich  eine  1%  Lösung  von  Natr. 
saUcylicum  mitteUt  der  Zerstäubung  angewendet  und  will  hiebei  günstige  Resultate 
erzielt  haben.  Dr.  Thomsen  hat  das  Verfahren  von  Neubert  geprüft  und  in 
der  vorliegenden  Arbeit  wird  nun  über  die  hiebei  beobachteten  Erfolge  berichtet 
Die  üebersicht  der  beobachteten  19  Fälle  zeigt,  dass  sehr  häufig  die  Krankheit 
abgekürzt  wurde.  Die  gesammte  Dauer  betrc^^  statt  wie  gewöhnlich  6 — 8  Wochen, 
höchstens  5  Wochen  in  den  meisten  Fällen,  und  Fälle,  welche  früh  zur  Behand- 
lang  kamen,  heilten  noch  etwas  rascher.  Von  den  10  Fällen,  welche  bis  1 '/•  Wochen 
nach  Ausbruch  des  Stad.  convulsivum  zur  Behandlung  kamen,  heilten  7  binnen 
spätesten  3  Wochen  nach  Beginn  der  Inhalationen,  1  dauerte  noch  87*  Wochen, 
1  noch  5  Wochen,  1  blieb  ungeheilt.  Von  den  übrigen  9  Fällen  heilten  5  binnen 
3  Wochen,  1  binnen  5,  3  gar  nicht.  Ein  Todesfall  kam  nicht  vor.  Die  Zahl  der 
AnfiUe  sank  rasch,  das  Aufhören  des  Erbrechens  gleich  im  Beginn  der  Inhalationen 
wurde  mehrmals  constatirt.  Monti. 


Kritlaelie  BeitrAge  rar  Therapie  des  Kenehhnstens. 

Von  Prof.  Otto  Heubner. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XVI.) 

Es  werden  zwar  nur  48  Beobachtungen  veröffentlicht,  aber  diese  48  sind 
90  genau,  dass  sie  recht  wohl  ein  ürtheil  über  den  grösseren  oder  geringeren 
Werth  der  einzelnen  Hedicamente  gestatten.  Um  zu  einem  befHedigenden  Resul- 
tate zu  gelangen,  stellt  der  Verfasser  als  Vorbedingungen  einer  Statistik  folgende 
h  Pnnkte  anf : 

1)  die  vollkommene  Sicherheit  der  Diagnose, 

2)  die  möglichste  Gleichartigkeit  der  Fälle, 

8)  die  unbedingte  und  gleiche  Güte  der  angewandten  Präparate, 
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4)  die  präcise  Antwort  auf  die  Fragen,  welchen  Eintluss  hat  das  Medi- 
cament  a)  auf  die  Intensität  und  Häufigkeit  der  einzelnen  Anfälle,  b)  auf  die 
Dauer  der  Krankheit? 

5)  die  Kenntniss  von  der  Krankheitsperiode,  in  welcher  das  Medicaraent 
gereicht  worden  ist. 

Der  Verfasser  hat  Experimente  mit  Bromkali,  Chinin,  Chloralhydrat,  Salicyl- 
säure  und  Belladonna  angestellt. 

Bromkali  wurde  in  Dosen  von  0,5 — 3  gr  pro  die  und  zwar  in  23  Fällen 
gegeben.  Bei  keinem  dieser  23  Fälle  wirkte  es  auf  die  Krankheitsdauer,  während 
9mal  sowohl  die  Intensität  wie  die  Häufigkeit  der  Anfälle  abnahmen.  Der  Ver- 
fasser schliesst  daraus  mit  Recht,  dass  das  Bromkali  „nicht  zu  den  werthvoUen 
Medicamenten  des  Keuchhustens  zu  rechnen  ist''. 

Chinin  wurde  12mal  in  Dosen  von  höchstens  0,3  pro  die  gegeben  und 
hat  im  Vergleich  zum  Bromkali  gute  Erfolge  erzielt.  Denn  die  Krankheitsdauer 
erfuhr  in  3  Fällen  eine  Abkürzung,  die  Intensität  und  Häufigkeit  der  Anfälle  ver- 
minderte sich  von  llMalen  5m al. 

Chloralhydrat  wurde  nur  Imal  innerlich  (Natr.  salicyl.)  gegeben,  da- 
gegen 16mal  als  Inhalationen  von  V» — V*7o  Lösungen  und  zwar  in  Dosen  von 
0,1 — 0,15.  Auf  die  Krankheitsdauer  hatte  auch  dieses  Mittel  fast  gar  keinen  Ein- 
fluss,  während  die  Anfälle  selbst  bei  10  Patienten  schwächer  wurden. 

Belladonna,  die  meist  als  gepulvertes  Extract  gegeben  wurde  und  nur 
einige  Mal  in  Form  der  pulv.  herb.  Belladonnae,  zeigte  in  3  Fällen  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Krankheitsdauer,  aber  nur  in  einem  Falle  auch  auf  die  ein- 
zelnen Anfälle. 

Als  Endresultat  stellt  Verfasser  mit  Zugrundelegung  der  Liebermeieter'schen 
Formel  folgende  Zahlen  auf: 

1)  In  Bezug  auf  die  Intensität  und  Häufigkeit  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Nützlichkeit  von  Salicylsäure:  Bromkali  =8:1,  von  Chloralhydr. : 
Bromk.  =  6:1,  von  Chinin  und  Belladonna:  Bromk.  =  2:1. 

2)  In  Bezug  auf  die  Krankheitsdauer  Belladonna:  Bromk.  =  138:1, 
Chinin:  Bromb.  =  54:1,  Chloralhydr.:  Bromk.  =  21:1  und  Salicylsäure:  Bromk. 
=  7,7 : 1.  Crohn  (Berlin). 

lieber  die  Behandlung   fieberhafter    Krankheiten  ^  speciell  des  Ileotyphns^ 

mit  permanenten  landarmen  Bädern. 

Von  Dr.  ßiess. 

(Deutsch-medicin.  Wochenschrift.  1881.  20.) 

An  der  Hand  von  circa  230  Fällen,  die  in  der  inneren  Abtheilung  des 
städt.  allgem.  Krankenhauses  in  Berlin  beobachtet  wurden ,  weist  Verfasser  nach, 
dass  die  Behandlung  mit  permanenten,  lauwarmen  Bädern  jede  andere  antipyre- 
tische Methode  weit  übertrifft.  Durch  die  Ausführung  sind  die  bisher  gegen  die 
Methode  vom  theoretischen  und  praktischen  Standpunkt  erhobenen  Bedenken 
widerlegt  worden.  Theoretisch  lässt  sich  zeigen,  dass  die  massig  kühlen,  lange 
fortgesetzten  Bäder  eine  bedeutendere  und  vor  allen  Dingen  auch  anhaltendere 
Temperaturherabsetzung  bewirken,  als  die  kurzen  kalten;  die  praktische  Aus- 
führung der  Lagerung  der  Patienten  im  permanenten  Bade  ist  aber  ebenso  durch- 
führbar,  wie  bei  chronischen  inneren  Leiden,  bei  denen  Verfasser  diese  Behand- 
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lungsweise  schon  seit  langer  Zeit  anwendet.     Für  den  Ileotyphus  (195  Fälle)   ist 
die  geeignete  Temperatur  des  Bades  25^  R.  und  zwar  bleiben  die  Kranken  in  dem 
Bade  w^ährend  des  ersten  Tages  meist  constant;  jedoch  müssen   die  Temperatur- 
verhältnisse sehr  genau  überwacht  werden^  denn  sobald  diese  bis  gegen  36^  sinkt, 
mass  der  Patient  aus    dem  Bade  entfernt  werden.    Am   zweiten  Tage   muss   dies 
schon  bei  37,5®  geschehen,  während  bei  38,5®  sofort  das  Bad  wieder  in  Anwen- 
dimg gezogen  wird.     Der  Abfall  der  Temperatur  trat  meist  6 — 10  Stunden  nach 
dem  Bade  bis  zur  oder  selbst  unter  die  Norm  auf;  nur   selten  war  eine  stärkere 
Abkühlung  auf  18®  für  kurze  Zeit  nöthig.    Die  Einwirkung  der  Behandlung  auf 
die  Dauer  des  Verlaufs,  sowie  auf  die  übrigen  Typhussymptome  ist  eine  durchaus 
günstige.    Das  Allgemeinbefinden  ist  stets  ein  sehr  gutes,  besonders  wichtig  aber 
erscheint  es,  dass  Somnolenz   und  Delirien   entweder  gar  nicht  auftre'ten,  oder, 
wenn  sie   vorhanden    waren,   am    1.   oder  2.   Tage    der  Behandlung   schwanden. 
Complicationen   und   Nachkrankheiten   waren    sehr   gering,   nur   eine   allgemeine 
Furunkulose  wurde  in  6  Fällen  beobachtet.      Die  Mortalität  betrug  nur  8'Vo,  trotz- 
dem fast  alle  behandelten  Fälle  schwere  Complicationen  aufzuweisen  hatten. 

M.  Cohn  (Berlin). 


üeber  die  antipyretische  Behandlung  des  Typhold-Fiebers  mittels  Natron 

sallcyllcnm« 

Von  Dr.  H.  Tomkins  in  Manchester. 

(The  Lancet,  March  1881). 

Obgleich  80%  sämmtlicher  Erkrank ungs fälle  dieser  Art  auch   bei   der   ex- 

spectativen  Behandlung  genesen,  verbleiben  dennoch  20  \,  bei  welchen  ein  actives 

Eingreifen  nothwendig  erscheint^  namentlich  um  das  hohe  Fieber  zu  dämpfen,  die 

weseotlich  gestiegene   Temperatur,   das   gefährlichste   Symptom  der  Erkrankung, 

herabzusetzen.     Ohne  auf  Theorien  und  Experimente,   nach   welchen   die  Salicyl- 

praparate  auf  Pilze  und  Krankheitskeime  einen  deletären  Einfluss  üben,  besonderes 

Gewicht  zu  legen,   hält  sich  zumeist  T.  an  die  Thatsachen   seiner  Erfahrung  und 

zieht  dasselbe  unter  Umständen    den   kalten  Bädern  und   dem  Chinin  vor.     Seine 

Erfahrung  umfasst  40  Fälle ,  im  Alter  von  7  bis  19  Jahren.     Doch  sind   dies   nur 

die    schwereren    Erkrankungsfälle ,     ungefähr     V*    ^^^    gesammten    Anzahl    von 

Beobachtungen    darstellend.      Das    Präparat    kam    erst    dann    in    Verwendung, 

wenn  die   Temperatur  in  der   Achselhöhle   102®  F.    (etwa    39®  C.)   erreichte   oder 

überstieg.,  dabei  vollkommene  Ruhe,   Milch-Diät,  geringe  Quantitäten  Beef-tea,  bei 

Diarrhöen   Acida   und   Opium,    bei   Hämorrhagien    Plumb.    acet   oder  Terpentin 

and    eiskalte    Injectionen.     Sobald    obige    Temperatur    andauerte ,    was    durch 

2— Setündliche  Messungen  festgestellt  wurde,  wurden  alle  2  Stunden  15—20  Gran 

(U— 1^)  des  Mittels  gereicht;  gewöhnlich  reichten  etwa  6  solche  Dosen  hin,  um  die 

Temperatur  um   2 — 3**  herabzusetzen.     War   dies   nicht  der  Fall,   so   wurde   die 

Medication  in  derselben  Weise  fortgesetzt,  nur  äusserst  selten  durch  24  Stunden. 

Die  Dosis  wurde   sodann   auf  die  Hälfte  reducirt  (2 — 3stündlich)  und  nur   dann 

Tags  über  wieder  erhöht,  wenn  sich  gegen  Abend  Neigung  zur  Exacerbation  zeigte. 

In  dieser  Weise  wurde  8— 10  Tage  vorgegangen,  äusserst  selten  über  den  letzteren 

TenniD«  worauf  die  Temperatur  ziemlich  normal  wurde  und  es  auch  blieb  —  mit 

insnahme  einer  geringen  abendlichen  Exacerbation  durch  wenige  Tage,  nachdem 
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das  Salicyl  gänzlich  ausgesetzt  worden.  In  den  meisten  Fällen  wurden  die  ge- 
wöhnlichen physiolog.  Wirkungen  des  Präparates  beobachtet  und  in  einzelnen 
derselben,  in  welchen  beträchtliche  Schwäche  des  Pulses  und  der  Herzaction  sieb 
bemerklich  machte,  nebenbei  reichlich  Alcoholica  (Brandy)  gereicht 

Von  den  46  erwähnten  Fällen  endeten  14  =  30%  lethal  —  eine  Ziffer,  die 
auf  den  ersten  Anblick  ungemein  hoch  erscheint.  Doch  hebt  T.  ausdrücklich  her- 
vor, dass  sämmtliche  Fälle  —  der  armen  Bevölkerung  ang^hörig  —  exquisit  schwer 
waren,  dass  z.  B.  5  derselben  schon  in  hoffnungslosem  Zustande  zur  Aufnahme 
gekommen,  bei  4  Hämorrhagien  und  Lungen-Complicationen  als  Todesursache  auf- 
getreten waren. 

In  einer  grossen  Anzahl  der  lethalen  Falle  widerstand  die  Temperatur  der 
antipyretis'chen  Wirkung  der  Salicylate  —  selbst  in  den  grössten  Gaben  —  voll- 
ständig und  T.*s  Erfahrung  geht  in  dieser  Richtung  dahin,  dass  wenn  die  Infection 
des  Organismus  eine  so  bedeutende  ist,  dass  die  Salicyl-Präparate  in  voller  Dosis 
durch  12  Stunden  gereicht  kein  Herabgehen  der  Temperatur  bewirken,  die  Prognose 
eine  ungünstige  und  das  Mittel  nicht  weiter  fortzusetzen  sei. 

Die  wichtigsten  Contraindicationen  sind  präexistente  Affectionen  der  Nieren 
und  hochgradige  Complicationen  von  Seite  der  Lungen.  Die  Anwendung  von 
Alcohollcis  in  Verbindung  mit  dem  Salicyl  ist  häufig  sehr  nützlich,  da  das  letztere 
in  grossen  Gaben  zweifellos  einen  deprimirenden  Einfluss  auf  die  Herzaction  hat, 
doch  nicht  mehr,  als  dies  bisweilen  nach  der  Anwendung  von  kalten  Bädern  be- 
obachtet wird,  üeblichkeit,  Erbrechen  und  Magenbeschwerden  werden  selten  beob- 
achtet. Weiters  hat  T.  eine  Yerminderfing  der  Diarrhöe,  niemals  jedoch  Entstehen 
von  auffälliger  Anämie  —  wie  dies  Greenhow  angibt  —  wahrgenommen. 

Herz. 


Therapeutische  Beobaehtnngeii  beim  Typhus  im  Kindesalter. 

Von  Prof.  J.  Kaulich. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.   Bd.  17.  1.  Heft.) 

Der  klinische  Verlauf  des  Abdominaltyphus  ist  beim  Kinde  nicht  vollkommen 
identisch  mit  jenem  beim  Erwachsenen.  Verfasser  hebt  zunächst  die  diesbezüg- 
lichen Unterschiede  hervor;  am  meisten  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der 
febrilen  Temperatur;  die  Fiebercurve  macht  auch  beim  Kinde  im  Beginne  der 
Erkrankung  den  charakteristischen  successiven  Anstieg,  bewahrt  durch  kürzere  oder 
längere  Zeit  ihre  nahezu  gleiche  Intensität  und  zeigt  sodann  den  successiven  Abfall  mit 
starken  Remissionen  bis  zum  vollen  Ausgleich,  wiederholt  endlich  bei  eintretender  Re- 
cidive  die  gleiche  graphische  ForuL  Aber  sie  ist  fast  ausnahmslos  sowohl  im  Ganzen 
wie  in  jedem  ihrer  Abschnitte  kürzer;  mittelschwere  Formen  haben  nicht  selten 
nur  eine  Dauer  von  16—17  Fiebertagen,  während  selbst  die  schwersten  Fälle  nur 
ausnahmsweise  und  dann  nur  um  wenige  Tage  den  Zeitraum  von  etwa  30  Fieber- 
tagen überschreiten.  Was  die  Störung  der  Himfunctionen ,  die  allgemeine  Pro- 
stration der  Kräfte  und  Erlahmung  der  Muskelthätigkeit,  das  theilweise  Versiegen 
einzelner  Secretionen,  die  Alteration  der  Kreislaufsorgane  u.  s.  w.  betrifft,  so  sind 
dieselben  entschieden  von  der  Intensität  des  Fiebers  abhängig  und  zeigen  bei 
grösseren  Schwankungen  derselben  einen  correspondirenden  Wechsel  von  Besserung 
und  Verschlimmerung.    Die  Einzelnsymptome,  wenn  auch  in  Vergleich  mit  jenen  bei 
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Erwachsenen  in  verschiedener  Form  in  die  Erscheinung  tretend ,  sind  für  sich  be- 
trachtet Ton  sehr  verschiedenem  Werthe.  So  ist  es  nicht  befremdend,  wenn  bei 
Kindern,  deren  intellektuelle  Sphäre  eine  noch  zu  geringe  Entwicklung  erlangt 
hat,  die  bilderreichen,  lebhaften  Delirien  in  der  Hehrzahl  fehlen,  die  Apathie 
und  der  Stumpfsinn  vorwalten.  Von  Bedeutung  ist  jedoch  ein  schweres  Dar- 
niederliegen  der  Himfunctionen  überhaupt,  weil  hieran  sich  eine  weit  rapidere 
Consumption  anschliesst,  als  dies  je  im  späteren  Lebensalter  wahrzunehmen  ist. 
Von  anderweitigen  Symptomen  zeigen  die  Roseola,  der  Meteorismus,  die  Diarrhöen 
einen  erheblicheren  Wechsel ,  bilden  jedoch  gewöhnlich  keine  hervorragende  Er- 
scheinung und  es  ist  bloss  bemerkens werth ,  dass  profuse  Diarrhoen  nicht  zur 
Regel  gehören,  ja  nur  höchst  ausnahmsweise  beobachtet  werden.  Anders  verhält 
es  sich  mit  dem  Milztumor,  welcher  nicht  nur  constant  nachweisbar  ist,  sondern 
auch  durch  eine  relativ  grosse  Intuniescenz  hervorragt.  Die  Milz  steht  in  dieser 
Beziehung  in  Parallele  mit  der  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  welche  gleichfalls 
eine  hervorragende  Betheiligung  an  dem  Krankheitsprocesse  darzubieten  pflegen. 
Besonders  auffallend  erscheint  zuweilen  die  markige  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen 
im  Verhältniss  zur  Erkrankung  der  Darmschleimhaut.  Bezüglich  der  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  erwähnt  Verfasser  blos,  dass  die  typhösen  Inißltrationen 
und  Ulcerationen  der  Darmschleimhaut  beim  Kinde  zwar  nicht  fehlen,  sondern 
gleichfalls  bestehen,  aber  selten  eiive  analoge  Ausdehnung  und  Intensität  erreichen 
wie  bei  Erwachsenen  und  hierzu  stehen  meist  die  massigen  Drüsenschwellungen 
in  einem  auffallenden  Gegensatze.  Von  dem  eben  angedeuteten  Verhalten  der 
Dannschleimhaut  ist  es  wohl  abhängig,  dass  Darmblutungen  und  perfora- 
torische  Peritonitis  mit  allen  ihren  Folgen  beim  Typhus  des  Kindes  sehr  seltene 
Erscheinungen  sind.  Von  den  im  Verlaufe  des  Typhus  vorkommenden  secundären 
Krankheitszuständen  führt  Verfasser  secundäre  diphteri tischen  Affectionen  der 
Rachenschleimhaut,  sowie  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges  an.  Nach  dem 
Verfasser  ist  im  Verlauf  des  Typhus  noch  ein  Umstand  beachtenswert.  Wenn 
nämlich  überhaupt  secundäre  Erkrankungen  eintreten,  mögen  diese  die  Lungen- 
Dräsen,  das  Zell-  oder  Muskelgewebe  u.  s.  w.  betreffen,  so  stellt  sich  oft 
ein  rapider  Kräfteverfall,  ein  rascher  Collaps  ein  und  es  gesellt  sich  hierzu  leicht 
und  schnell  ein  nekrotischer  Zerfall  der  erkrankten  Organe  oder  Qewebe.  Diese 
Vorgänge  erfolgen  mit  einer  Raschheit,  welche  beim  Typhus  der  Erwachsenen 
kaam  je  vorkommen  wird;  sie  stellen  sich  gewöhnlich  in  einer  relativ  frühem 
Epoche  des  Gesammtverlaufes  ein. 

Die  durch  den  Typhus  bedingte  Ernährungsstörung  ist  eine  sehr  rasche 
ond  beim  Kind  wie  es  scheint  eine  relativ  schnellere  als  beim  Erwachsenen.  Der 
Gewichtsverlust  wird  gegen  das  Ende  des  Krankheitsprocesses  am  intensivsten, 
mit  dem  Abfall  des  Fiebers  hört  derselbe  auf  und  es  folgt  dann  sofort  eine  ebenso 
rasche  und  dem  Erwachsenen  gegenüber  relativ  raschere  Gewichtszunahme. 

Verfasser  vermuthet  den  Grund  dieser  eigenthümlichen  von  jenen  der  Erwach- 
senen abweichenden  Erscheinungen  in  den  besonderen  anatomischen  Einrichtungen 
des  kindlichen  Organismus;  nach  Kau  lieh  ermöglichen  die  grössere  Dignität 
der  physiologischen  und  besonders  physiologisch-chemischen  Functionen  desselben 
den  rascheren  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  und  die  oben  angedeuteten  Ver- 
hältnisse. 

Bezüglich  des  therapeutischen  Verfahrens  bemerkt  Verfasser  zunächst,  dass 
«bisher  noch   nicht  gelungen  ist,  den  Abdominaltyphus  in  seinem  Verlaufe  zu 
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unterbrechen,  zu  coupiren.  So  lange  dieses  Ziel  noch  nicht  erreicht  ist,  wird 
jene  Therapie  die  wirksamste  sein,  welche  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  dem  Or- 
ganismus selbst  innewohnenden  Ausgleichsfnnctionen  möglichst  in  Thätigkeit  zu 
erhalten  und  zu  diesem  Zwecke  das  Fieber  und  die  durch  dasselbe  eingeleitete  und 
bedingte  Nutritionsstörung  soweit  als  möglich  zu  ermässigen,  damit  zugleich  die 
geschädigte  piiysiologische  Function  dei  Organe  theilweise  wiederherzustellen; 
endlich  die  verbrauchten  Bestandtheile  der  Gewebe  und  Organe  so  rasch  als  mög- 
lich durch  Nahrungszufuhr  zu  ersetzen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann 
dies  am  besten  und  sichersten  durch  eine  energische  Antipyrese  erreicht  werden : 
kalte  Bäder,  grosse  Gaben  antifebriler  Mittel,  Chinin,  Natron  salicyl.  Verfasser 
fügt  noch  ein  wesentliches  Moment  hinzu,  nämlich  die  frühzeitige,  noch  innerhalb 
der  Fieberperiode  eingeleitete,  ausgiebige  Nahrungszufuhr.  Wenn  es  durch  ein 
geeignetes  antipyretisches  Verfahren  gelingt,  ein  Absinken  der  febrilen  Tempe- 
ratur bis  zur  normalen  Eigenwärme  oder  subnormalen  Temperatur  vorübergehend 
zu  erreichen,  dann  verschwinden  die  typhösen  Erscheinungen  —  die  Zunge  wird 
feucht,  die  Kinder  werden  munter,  alle  Secretionen  nehmen  zu,  der  Meteorismus 
nimmt  ab  etc.  Mit  dieser  Wandlung  ist  nach  Kaulich  der  Moment  gegeben, 
wo  geeignete  Nahrungszufiihr  trotz  wiederkehrender  hoher  Temperaturen  nicht 
blos  möglich,  sondern  dringend  geboten  ist;  es  ist  gewissermassen  der  noch  vor- 
handene Rest  der  physiologischen  Verdauungsfunction  im  Interesse  der  Oekonomie 
des  Organismus  zu  verwerthen. 

Nach  mehrfachen  Versuchen  hat  Verfasser  das  nachfolgende  Verfahren  als 
das  zweckmässigste  erkannt. 

Mit  dem  Beginn  der  rascheren  Temperatursteigerung  in  den  ersten  Nach- 
mittags- oder  Abendstunden  werden  die  Kranken  in  leicht  ausgerungene,  nass- 
kalte Linnentücher  gewickelt,  leicht  frottirt,  und  diese  Einwickelungen,  ohne  eine 
Erwärmung  der  Tücher  zuzulassen,  in  geeigneter  Frist  mehrmals  wiederholt,  bis 
ein  erheblicher  Temperaturabfall  zu  constatiren  ist.  Gewölmlich  reichen  4 — 5  Ein- 
hüllungen zu  diesem  Zwecke  aus.  unmittelbar  nachher  erhalten  die  Kinder  eine 
dem  Alter  und  der  Individualität  angemessene,  aber  immer  relativ  hohe  Gabe  des 
Chininsalzes  und  zwar  die  Gesammttagesgabe  auf  einmal. 

Das  Präparat  wird  in  Pulverform  in  Oblaten  gehüllt  verabreicht,  bei  ungelehri- 
gen Kindern  direct  in  den  Schlund  geschoben  und  durch  Nachtrinken  verschluckt. 
Die  Dosis  war  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  4—10  Jahren  nie  unter  0,5  gr 
und  stieg  bis  zu  2,0  gr.  Um  die  individuelle  Reaction  zu  prüfen,  wird  als  erste 
Gabe  0,5  gr  gereicht  und  gilt  ausser  etwa  auftretenden  Nebenerscheinungen 
namentlich  das  Verhalten  der  Temperatur  als  Massstab  für  die  Bemessung  der 
weiteren  Gaben.  Der  Erfolg  stellt  sich  am  günstigsten  dar,  wenn  bis  zum  Morgen 
des  nächsten  Tages  ein  Absinken  der  Temperatur  bis  nahe  zur  normalen  Eigen- 
wärme, oder  bis  zur  subnormalen  Temperatur  erreicht  wird.  Ist  ein  solcher 
Abfall  erzielt  worden,  dann  genügen  am  folgenden  Tavre  in  der  Regel  die  ab- 
kühlenden Einwickelungen  allein,  um  die  Temperatursteigerung  in  massigen 
Grenzen  zu  erhalten  und  wird  die  Wiederholung  der  gleichen  Chiningabe  erst 
am  zweiten  Tage  nöthig.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Processes,  wenn  ein  Absinken 
der  Abendtemperatur  bemerklich  wird,  genügen  zumeist  kleinere  Gaben  von 
Chinin.  Oft  schon  nach  2 — 3,  spätestens  nach  4  Tagen  sind  die  Kinder  im  Stande 
mehr  Nahrung  aufzunehmen,  welche  Fähigkeit  sich  alsbald  steigert,  so  dass  die 
Kinder  sehr  bald  die  Drittel-,  nach  wenigen  Tagen  die  halbe  und  gewöhnlich  noch 
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innerhalb  der  Fieberperiode  die  ganze  Portion   der  gewöhnlichen  Spitalkost  er- 
balten und  vertragen.    Die  von  K  a  u  I  i  c  h  verordnete  Spitalkost  bestand  : 
Diät. 

0    =     7V«  Uhr  =  250  gr  MUchkaffee,  30  gr  Weissbrod, 

107«  ^^^  =  250  gr  Fleischbrühe  mit  Semmelschnitten, 
1       Uhr  =  270  gr  eingemachte  Suppe, 
5      Uhr  =  250  gr  Fleischbrühe. 
Drittelportion. 

2&  =    7'/f  Uhr  =  Milchkaffee  mit  Weissbrod  wie  oben, 
10  V«  Uhr  =  270  gr  eingemachte  Suppe, 
1       ühr  =  270  gr  eingemachte  Fleischbrühe, 

260  gr  Milchgries  oder  Milchreis, 
5      Uhr  =  270  gr  eingemachte  Suppe. 
Halbe  Portion. 

3a  ^    7V«  Uhr  =  Milchkaffee  mit  Weissbrod  wie  oben, 
lOV«  ühr  =  270  gr  eingemachte  Suppe, 
1       Ühr  =  270  gr  eingemachte  Fleischbrühe  mit  60  gr  Rindfleisch 

und  260  gr  Milchgnes  oder  Milchreis. 
5      ühr  —  270  gr  eingemachte  Fleischbrühe. 
Ganze  Portion. 

3b  =    77«  ühr  =  250  gr  Milchkaffee,  90  gr  Weissbrod, 

107«  ühr  =  eingemachte  Suppe  und  80  gr  Weissbrod, 
1       ühr  =  270  gr  eingemachte  Suppe   mit  60  gr  Fleisch,   270  bis 

320  gr  wechselnde  Zuspeise,  60  gr  Brod, 
5  ühr  =  270  gr  eingemachte  Suppe  und  80  gr  Brod. 
Der  Erfolg  dieser  Methode  wird  so  sicherer  und  vollständiger  erreicht,  je 
fniher  diese  Eehandlung  eingeleitet  wird.  Gelangt  der  Typhus  in  einen  späteren 
Zeitraum^  wo  die  Consumption  und  Erschöpfung  des  Organismus  in  Folge  des  Fiebers 
bereits  vorliegt^  dann  lassen  sich  allerdings  Fieberermässigungen  erzielen;  allein 
die  Anwendung  grösserer  Chiningaben  ist  oft  wegen  störender  Nebenwirkungen 
nicht  möglich  and  es  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  eine  rasche  Wiederkehr  der 
Verdaaungs-  und  Assimilationsfähigkeit  erwarten.  Nach  den  bisherigen  Elrfahrungen 
liefert  das  frühere  Kindesalter  bei  der  Behandlung  im  Ganzen  ein  günstigeres 
Ergebnisse  als  die  der  Pubertätsperiode  nahestehenden  Jahre.  Verfasser  gibt  zu, 
<i&8s  die  geschilderte  Behandlungsform  nach  der  Individualität  des  Falles  abge- 
ändert werden  kann.  Vor  allem,  dass  statt  der  kalten  Ein  Wickelungen  mit  gleichem 
Nutzen  and  Erfolge  regelrechte  kalte  Halbbäder  in  Anwendung  gebracht  werden 
bonen.  Was  die  Grösse  der  Chiningaben  und  deren  Nebenwirkungen  anbelangt, 
so  erheischen  frühes  Alter  bis  zu  3  Jahren,  weit  vorgerückter  Krankheitsprocess 
oit  Erschöpfung^ ,  schwächliche  Anlage  und  hoher  Grad  von  Anämie,  sowie  etwa 
gleichzeitig  bestehende,  mit  hoher  Ernährungsstörung  verbundene  allgemeine 
Uiden  (Rachitis  etc.)  relativ  kleinere  Gaben  des  Medicaments. 

Die  vom  Verfasser  beobachteten  Nebenwirkungen  der  grösseren  Chiningaben 
^ißd:  zuweilen  Erbrechen,  besonders  wenn  das  Chinin  in  flüssiger  Form  verab- 
reicht wird;  Summen  und  Sausen  im  Kopfe  und  in  den  Ohren,  nur  zuweilen 
Di^ht  sich  eine  vorübergehende  psycliische  Aufregung  geltend.  Bei  sehr  herab- 
gtkommenen  und  hochgradig  anämischen  Kindern  beobachtet  man  zuweilen  nach 
^)&«eren  Gaben  von  Chinin  einen  leichten  comatösen  Zustand  und  partielle  Muskel - 
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Zuckungen.  Auf  grosse  Chiningaben  tritt  zuweilen  eine  bedeutende  Remission 
des  Fiebers  ein^  so  dass  die  Temperatur  unter  36°  herabsinkt  und  CoUapsus- 
S3rmptome  befürchtet  werden  können.  Verfasser  räth  beim  Eintritt  solcher  Er- 
scheinungen etwas  Wein  oder  Cognac  zu  Terabreichen.  Schliesslich  führt  der 
Verfasser  an,  dass  er  gegenwärtig  bei  allen  kräftigeren  Kindern  zur  Abkühlung 
mit  gleichem  Erfolge  Halbbäder  anwendet,  während  die  Einwickelungen  nur 
bei  schwächlichen  oder  sehr  herabgekommenen  Kindern  in  Anwendung  kommen. 
Kaulich  illustrirt  seine  Methode  durch  Anführung  von  13  lehrreichen  Kranken- 
geschichten. Honti. 


Znr  Therapie  der  Variola. 

Von  Dr.  6.  Weidenbaum  in  Dorpat. 
(St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1881,  6.    Med.  chir.  Rundschau  1881,  4.) 

Im'Pockenlazarethe  zu  Dorpat  behandelte  W.  17  Fälle  von  Variola  vera  mit 
folgendermassen  componirter  Salbe.  Rc.  Ungu.  einer.  9.0,  Sapon.  Kaiin.  17^0, 
Glycerin.  35,0  f.  ünguentum. 

Alle  17  Fälle  zeigten  das  üebereinstiramende,  dass  in  den  vorhandenen 
Knötchen  ein  Stillstand  in  ihrer  Entwickelung  eintrat,  dieselben  sich  nicht  zu 
Bläschen  ausbildeten,  sondern  atrophirten,  die  vorhandenen  Bläschen  bald  zusammen- 
schrumpften, runzelig  wurden  und  schwanden;  auch  die  Eiterpusteln  sollen,  jedoch 
langsamer,  ein  runzeliges  Aussehen  erhalten  haben^  ihr  Inhalt  bald  eingetrocknet 
sein.  Das  Fieber  nahm  mit  diesen  Vorgängen  auf  der  Haut  rasch  an  Intensität 
ab.    Die  Salivation  war  in  keinem  Falle  abnorm. 

Besonders  instructiv  waren  3  Fälle  von  Variola  vera,  bei  Kindern  im 
Alter  von  6,  8  und  11  Monaten,  welche  alle  genasen.  Neben  der  Salbe 
wurde  diesen  noch  eine  Mixtur  von  Dec.  Althaeae  mit  Land.  liqu.  Sydenham  (!) 
2 — 4  stündl.  1  Theelöffel  voll  verordnet,  um  die  Kleinen  gegen  das  Jucken  und 
Brennen  der  Haut  unempfindlicher  zu  machen,  und  den  Müttern  die  „nöthige 
Nachtruhe"  zu  verschaffen  (!)  Hermann  Hertzka  (Wien). 


Pilocarpin  gegeu  Diphtlieritis. 

Von  Prof.  Lepido  Chioti. 
(El.  Morgagni  1881.    Med.  chir.  Rundschau  Nr.  4,  1881.) 

üeber  den  Gebrancli  des  salzsanren  Plloearpins  bei  Diphtheritis« 

Von  Dr.  G.  Falndy. 
(Pest.  med.  chir.  Presse  1881.) 

Prof.  Chioti  tritt  entschieden  für  die  günstige  Wirkung  des  Pilocarpins  bei 
Diphtherie  ein,  und  theilt  2  Fälle  ausführlich  mit,  bei  welchen  das  Pilocarpin 
in  täglichen  Einzeldosen  von  1—3  Centigramm  gereicht  wurde.  Im  Verlaufe  von 
7  Minuten  erzeugte  es  starken  Schweiss^  nach  weiteren  5  Minuten  copiöse  Sali- 
vation, die  Pseudomembranen  begannen  sich  zu  lösen,  und  an  deren  Stelle 
blieben  Geschwüre,  auf  welchen  sich  neue,  wenn  auch  stets  kleinere  Belege  bildeten. 
Nach  3  Tagen  vollkommene   Heilung.    Erbrechen   wurde   sogleich  durch   Kaffee 
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gestillt  Bei  einem  Falle  beobachtete  Oh.  rapides  Sinken  des  Fiebers.  Auch 
hypodermatisch  und  per  rectum  wurde  das  Pilocarpin  applicirt)  jedoch  soll  hiebei 
Erbrechen  öfter  vorgekommen  sein.    Beide  Fälle  betrafen  Erwachsene. 

Falndy  hatte  weniger  günstige  Resultate^  nachdem  er  trotz  Anwendung  von 
Pilocarpin  mehrere  schwere  Falle  von  Diphtherie  verlor;  auch  das  Uebergreifen 
des  Processes  auf  Laryni  und  Trachea  verhinderte  das  Pilocarpin  nicht.  Bei 
leichteren  Fällen  ging  alles  gnt^  und  F.  glaubt,  dass  Pil.  ebensowenig  ein  Speci- 
fieam  gegen  Diphtherie  ist,  wie  irgend  eines  der  bisher  bekannten  Mittel. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Das  Piloearpin  bei  Scharlach  und  Diphtherltis« 

Von  Prof.  Dr.  Damme. 

Verf.  hat  bereits  vor  5  Jahren  auf  die  therapeutische  Wichtigkeit  des  Pilo- 
carpinum  mnriaticum  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  als  Folgekrankheit  von 
Scharlach  nnd  Diphtherie  aufmerksam  gemacht  Eine  Reihe  von  späteren  Arbeiten 
hat  dann  Beschränkungen  und  Erweiterungen  in  der  Anwendbarkeit  des  Mittels 
gebracht)  das  in  neuester  Zeit  von  Guttmann  in  Canstadt  „als  absolut  sicheres  Heil- 
mittel gegen  Diphtheritis**  hingestellt  wurde.  Wenn  nun  das  Pilocarpin  noch 
meht  die  ihm  gebührende  Verbreitung  besonders  in  der  Kinderprazis  gefunden 
hat,  so  liegt  das  nach  der  Meinung  des  Verf.  in  der  Unsicherheit  des  Präparates, 
einer  individuellen  wechselnden  Vertragsfähigkeit  für  dasselbe  und  der  über- 
triebenen Furcht  vor  den  Nebenwirkungen,  um  der  erstgenannten  Misslichkeit 
vorzubeugen^  verschreibe  man  das  Pilocarpin  nur  in  ganz  kleinen  Dosen,  da  die 
Solutionen  in  kurzer  Zeit  Zersetzung  und  Schimmelbildung  erleiden.  Die  zweite 
Gefahr  vermeidet  man  dadurch,  dass  man  immer  mit  ganz  kleinen  Gaben  die 
Behandlung  beginnt,  so  zwar,  dass  die  erste  Einspritzung  (Verf.  wendet  das  Pilo- 
carpin innerlich  und  subcutan  an)  nie  über  0,005  gr  Pilocarpin  enthält.  Durch 
Darreichung  von  1— 2gr  (Dognac  in  Wasser  10 — 15  Minuten  vor  der  Einspritzung 
glaubt  Verf.  endlich  die  nachtheiligen  Nebenwirkungen  zu  beseitigen.  Interessant 
ist  die  Beobachtung,  das  allmälig  bei  längerem  Gebrauche  des  Pilocarpins  eine 
Gewöhnung  an  dasselbe  und  damit  eine  Abstumpfung  des  Organismus  gegen  die 
Wirkung  des  Präparates  auftritt,  die  zur  Erzielung  des  Effects  eine  Erhöhung  der 
Einzelgabe  nöthig  macht  Die  oft  aufgeworfene  Frage,  ob  es  zweckmässiger  sei, 
das  Pilocarpin  in  subcutaner  oder  innerlicher  Darreichung  zu  verwenden^  ist  da- 
hin zu  beantworten,  dass  zur  Erreichung  eines  raschen  Eintritts  der  beabsichtigten 
Pilocarpinwirkung  die  subcutane  Applicationsweise  entschieden  den  Vorzug  ver- 
dient; die  innerliche  Anwendung  hat  zwar  seltener  Erbrechen  und  Collapssymptome, 
dafar  aber  öfter  Reizerscheinungen  auf  der  Darmschleimhaut  zur  Folge,  und  ist 
desshalb  bei  schon  bestehender  Darmreizung  jedenfalls  zu  vermeiden. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Pilocarpins  hat  Verf.  bereits  in  seiner 
froheren  Arbeit  ausführlich  erörtert  Er  hat  auch  bei  seinen  wiederholten  Ver- 
glichen bestätigt  gefunden,  dass  nur  bei  Injectionen  mit  stärkeren  Dosen  (d.  h.  solchen, 
die  über  0,01  gr  Pilocarpin  enthielten)  und  auch  dann  nur,  wenn  diese  längere 
Zeit  fortgesetzt  weitlen,  schwächende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  eintritt.  Unter 
denselben  Verhältnissen  der  Therapie  treten  auch  Störungen  in  der  Respiration 
oo,  wälirend    sonst   nur  unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Schweisses   eine  wenig 
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raschere  und  oberflächliche  Athmung  eintritt.  Die  sialagoge  Wirkung  betrifft  die 
einzelnen  Speicheldrüsen  nicht  gleichmässig;  der  producirte  Speichel  ergab  immer 
alkalische  Reaction.  Sodann  ist  noch  eine  directe  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf 
die  Harnsecretion  zu  constatiren^  indem  die  Diurese  eine  deutliche  Vermehrung 
zeigt;  die  Ursache  dieser  Volumensvermehrung  des  Harns  wäre  zunächst  auf  die 
experimentell  nachgewiesene  Blutdrucksteigerung ^  welche  durch  das  Pilocarpin 
hervorgerufen  wird,  zu  beziehen.  Da  jedoch  die  Zunahme  der  Harnsecretion  erst 
stattfindet,  wenn  diese  Druckerhöhung  bereits  wieder  ausgeglichen  ist,  so  liegt  es 
wohl  nahe,  jene  von  einer  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  die  Nierengefässnerven, 
resp.  auf  das  Centralnervensystem  abzuleiten.  In  einzelnen  Fällen  ist  noch  das 
Auftreten  von  Erythemen  und  Urticaria  im  Laufe  der  Pilocarpinwirkung  beol>achtet 
worden,  das  wohl  als  Ausdruck  der  durch  das  Medicameut  bewirkten  Erweiterung 
der  peripheren  Gefässe  zu  betrachten  ist. 

Verf.  hat  nun  in  seinen  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  an  51  Fällen, 
die  er  mit  Pilocarpin  behandelt  hat,  hauptsächlich  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet, 
1)  ob  bei  Scharlach  mit  zögerndem  oder  unvollständigem  Ausbnich  des  Exanthems 
und  dabei  bestehenden  Erscheinungen  von  Himreizung  das  Exanthem  zum  raschen 
Ausbruch  und  die  Cerebralsymptome  zum  Schwinden  gebracht  würden;  2)  ob  die 
complica torische  Scharlach-Nephritis  verhütet  werden  könne  durch  frühzeitige  Be- 
handlung mit  Pilocarpin;  3)  ob  bei  bereits  bestehender  Nephritis  durch  Pilocarpin 
der  Ausbruch  urämischer  Erscheinungen  verhindert  werden  könne;  4)  ob  bei 
genuiner  und  bei  der  secundären  Diphtherie  unter  dem  Einflüsse  von  Pilocarpin- 
injectionen  eine  leichte  Lösung  der  Schleimhautauilagerungen  und  eine  fibrinöse 
Durchgiessung  des  Gewebes  erfolge;  5)  ob  die  secretionsbefördernde  Eigenschaft 
des  Pilocarpins  bei  achtem  Croup,  Bronchitis  sicca  und  Bronchopneumonien  eine 
therapeutische  Einwirkung  constant  wahrnehmen  lasse. 

Verf  theilt  nun  eine  Reihe  genau  beobachteter  Krankheitsfälle  mit,  die  für 
jede  einzelne  der  oben  aufgestellten  Fragen  hinreichendes  Material  zur  Beant- 
wortung bieten,  und  kommt  schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass  in  allen  Fällen  von 
Scarlatina,  wo  der  Ausbruch  des  Exanthems  zögert  oder  nur  unvollständig  ein- 
tritt, und  wo  im  Zusammenhang  damit  schwere  cerebrale  Symptome,  wie  Sopor, 
Convulsionen  u.  s.  w.  bestehen,  durch  subcutane  Anwendung  des  Pilocarpins  eine 
energische  Diaphorese  auftritt,  die  den  Ausschlag  zur  vollen  Entfaltung  bringt  and 
damit  auch  die  Hirnerscheinungen  äusserst  wirksam  bekämpft.  Dagegen  ist  ein 
Verhüten  der  Nephritis  nicht  durch  Pilocarpin  möglich,  ebenso  wie  bei  rasch  sich 
entwickelnden  Nephritiden  das  Medicaraent  den  Ausbruch  urämischer  Erscheinun- 
gen nicht  zu  verhindern  vermag.  Der  expectorative  Pilocarpineffect  ist  wesent- 
lich zu  verwerthen  bei  catarrhalischer  Laryngitis,  achtem  Croup  und  der  genuinen 
Diphtherie,  bei  welch'  letzterer  das  Pilocarpin  allerdings  eine  raschere  Losstossung 
der  aufgelagerten  Membranen  hervorruft,  aber  keineswegs  eine  specifische  Ein- 
wirkung auf  das  diphtheritische  Infectionsgift  besitzt. 

M.  Cohn  (Berlin). 


Plloearpinam  marlaticam  gegen  Biphtherltis. 

Von  Dr.  M.  Baschwitz  in  Czernovitz. 

Verfasser    liefert    einen    neuen    Beitrag    zur   vielbesprochenen    Pilocarpin- 
frage;   nach   seinen    Erfahrungen   ist  das  Mittel  geradezu  unentbehrlich   bei   der 
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fiejiandlnng  der  Diphtherie.    Den  bisher  von  ihm  gebrauchten  Mitteln   gegenüber 
sind  die  Erfolge  mit  Pilocarpin  glänzende.     Aus  seinen  statistischen  Beobachtungen 
folgert  Verfasser,  dass  die  Mortalität  bei  Pilocarpinbehandlung  um  das  Dreifache 
aboimmt.     Das  8äuglingsalter  wird  sehr  selten  von  Diphtherie  befallen^  die  meisten 
Erkrankungen  fallen  auf  das  Alter  von    1—5  Jahren^  dann  nimmt  die  Häufigkeit 
wieder  ab.     Knaben  sollen  bei  weitem  häufiger  erkranken^  als  Mädchen.    Verfasser 
gibt   der  Ueberzeagung  Raum^   dass   das  Pilocarpin   baldigst  den  ihm  gebühren- 
den Platz  in  der  Therapie  einnehmen  werde.  M.  Cohn  (Berlin). 


Zur  ratioBellen  Behandlniiir  d^r  Diphtherie. 

Von  Dr.  Coesfeld  in  Barmen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1880.  Nr.  35.) 

C  o  e  8  f  e  1  d  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Diphtheritis  Gurgelungen  mit  heissem 
Wasser^   ohne    jeden   medicamen tosen    Zusatz,   halbstündlich    Tag  und  Nacht  je 
nach  der  Schwere    der  Erkrankung.    Tritt   eine  Abstossung   der  Membranen   ein, 
=0  werden  die  Gurgelungen  stündlich  oder  in  noch  längeren  Zwischenpausen  aus- 
gticihrt.     Bei    Kindern^    die    nicht  gurgeln   können,   wird   halbstündlich    heisses 
Wasser  oder  eine    andere  warme  Flüssigkeit  zum  Trinken  gereicht.    Die  Inhala- 
tionen werden   von   C.   verworfen,  da  bei   diesen  in   Folge   der  Aspiration   von 
Theilchen     der    Pilzauflagerungen    vom    Pharynx    aus    Larynx  -  Diphtherie    ent- 
steht (?).  B. 


Papayotin,  ein  gutes  Ldsvogsmlttel  fflr  diphtheritische  und  crouptfse 

Membranen. 

Von  Prof.  J.  M.  Rossbach. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1881,  10.    Med.  chir.  Rundschau  1881,  4.) 

Verf.  beschäftigt  sich  seit  Jahren  damit,  mit  den  verschiedensten  Substanzen 
Lösungsversuche  von  Croupmembranen  anzustellen,  und  verwendete  hiezu Milchsäure, 
Essigsäure,  Aetzkali,  kohlensaures  und  essigsaures  Kali,  Aqu.  Calcis  etc.  Neurin 
and  Tetramethylammoniumhydrat  scheint  er  nicht  versucht  zu  haben.  Vor  einigen 
Uonaten  erhielt  R.  1  Gramm  echten  Milchsaft-Papayotin,  in  Form  von  amorphen, 
rein  weissen,  nicht  hygroskopischen,  geruch-  und  fast  geschmacklosen  Stückchen, 
mid  stellte  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten  Kranz feld  verschiedene 
Untersuchungen  damit  an,  deren  Ergebnisse  in  Kürze  folgende  sind :  Das  Papayotin 
ist  beim  Kauen  geschmacklos  wie  Kreide,  und  verändert  weder  das  Epithel  der 
Sehleimhaut  des  Mundes  noch  die  Schleimhäute  selbst.  Die  Lösungen  in  Wasser 
(1 :  20)  sind  geruch-  und  geschmacklos.  Lungengewebe  wird  durch  eine  Papayotin- 
lösnng  (5^o)  wenig  verändert  und  wird  nur  etwas  blasser  und  geschrumpft. 

0,13  Gramm  Muskelfleisch  (von  einem  2  Stunden  todten  Kaninchen)  wurde 
in  einer  5  7o  PapayotinlÖsung  nach  einer  halben  Stunde  weich  und  in  Fäden  aus- 
ziehbar, und  zerfiel  bald  ganz. 

Ein  ziemlich  grosses  Stück  einer  ausgehusteten  Croupmembran  wurde  in 
«ine  concentrirte  Lösung  Papayotin  (0,1 : 2,0)  gebracht.  Nach  einer  Stunde  war  es 
in  lauter  feinste  Partikelchen  zerfallen  und  zeigte  sich  nur  noch  wie  eine  leichte 
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grau- weisse  Wolke  am  Boden  des  Uhrgläschens.  Kach  sechs  Stunden  war  die 
Lösung  Tollkommen  klar,  so'  dass  unter  dem  Mikroskope  selbst  keine  Spur  von 
körperlichen  Elementen  zu  sehen  war;  beim  Verdunsten  des  Wassers  schössen 
dagegen  massenhafte,  sehr  feine  und  schöne  Büschel  und  kranzförmig  angeordnete 
Krystallnadeln  an,  deren  Katur  wegen  der  geringen  zu  Gebote  stehenden  Mengen 
nicht  bestimmt  werden  konnte.  Mehrfach  in  gleicher  Weise  angestellte  Proben 
ergaben  immer  genau  dasselbe  Resultat.  Bei  den  reinen  Papayotin-  und  aus 
den  Papayotin-  Muskellösungen,  welche  R.  zur  Controle  untersuchte,  war  nie 
eine  Spur  tou  Krystallen  bei  der  Verdunstung  aufzufinden. 

Croupmembranen  lösten  sich  in  5  %  Lösungen  nach  2  Stunden  vollkommen^ 
in  2Vi^/o  Lösungen  nur  zu  einem  kleinen  Theile,  und  in  Vs7o  ?^  nicht. 

Erwärmte  concentrirte  Papayotinlösungen  wirken  nicht  rascher  auflösend, 
wie  kalte. 

Zur  Controle  verglich  Verf.  das  Verhalten  derselben  Membran  zu  Ealkwasser 
und  zu  einer  Brom-Bromkalilösung.  Die  Grösse  der  Membranstückchen  und  die 
Menge  der  beiden  letztgenannten  Lösungen  wurde  genau  den  Papayotin  versuchen 
entsprechend  genommen.  In  der  officinellen  Aqu.  Calcis  löste  sich  die  Membran 
erst  nach  8  Tagen  und  nicht  vollständig  auf.  In  der  Brom-Bromkalilösung 
(Brom  0,25,  Kai.  brom.  1,0,  Aqu.  dest.  10,0)  schrumpften  die  Membranen  nach 
3  Stunden  zusammen  und  wurden  sehr  hart.  Nach  4  und  6  Tagen  waren  die 
Membranen  fast  unverändert;  nur  wenige  kleine  Partikelchen  hatten  sich  ab- 
gebröckelt. 

Durch  diese  Versuche  war  die  kleine  Menge  Papayotin  aufgebraucht,  und 
da  dieses  Präparat  nirgend  mehr  zu  bekommen  war,  so  setzte  R.  seine  Unter- 
suchungen mit  einem  anderen  Präparate  derselben  Pflanze  fort,  nämlich  mit  dem 
sog.  Succus  Caricae  Papayae.  Dasselbe  ist  von  braungrüner  Farbe,  hat  einen  nicht 
angenehmen  Geruch  und  einen  schwach  bitterlich,  kratzend-zusammenziehenden  Ge- 
schmack, löst  sich  in  kochendem  Wasser  fast  nicht,  in  kaltem  dagegen  leicht  auf 
(1 : 8).    Die  filtrirte  Flüssigkeit  ist  klar,  hellgelb. 

Die  Wirkung  dieses  Präparates  auf  die  Croupmembran  war  viel  schwächer; 
erst  nach  12  Stunden  zerfiel  die  Membran  und  selbst  nach  Tagen  war  sie  nicht 
vollständig  gelöst.  Trotzdem  versuchte  Verf.  bei  einem  V/4  jährigen  Kinde,  welches 
an  einem  den  ganzen  Rachen,  die  Mandeln  überziehenden  und  in  den  Nasenrachen- 
raum reichenden,  dicken,  fest  anhaftenden,  diphtheritischen  (?)  Belag  und  bereits  an 
schwerer  croupöser  Stenose  des  Kehlkopfes  litt,  das  Präparat.  Es  wurde  eine 
concentrirte  Lösung  alle  5  Minuten  eingepinselt,  öfter  einige  Tropfen  eingeträufelt, 
und  auf  diese  Weise  in  24  Stunden  5  Gramm  verbraucht.  Nach  der  ersten 
Nacht  waren  schon  die  Mandeln  vom  Exsudat  gänzlich  befreit,  und  5  Stunden 
später  der  ganze  Rachen  ohne  jede  Spur  eines  Fleckchens.  Die  stenotischen 
Erscheinungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bestanden  fort,  und  durch 
tief  ausgeführte  Pinselungen,  und  Einathmung  der  zerstäubten  Flüssigkeit  so 
viel  als  möglich  Succus  Papayae  in  den  Kehlkopf  gebracht.  Auch  hier  zeigte 
sich,  wie  später  die  Section  bestätigte,  derselbe  Erfolg,  so  dass  das  Kind  seine 
stenotischen  Erscheinungen  verlor,  und  nur  durch  eine  mittlerweile  eingetretene 
Lungenaffection  (ausgebreitete  Atelectase  und  Lungenödem)  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section  war  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  stark 
geschwollen  und  geröthet,  nirgends  war  jedoch  eine  Croup-  oder  diphtheritische  Mem- 
bran zu  sehen,  ausser  in  einigen  Buchten  z.  B.  den  Morgagnischen  Taschen,  zeigten 


Neuere  therapeutische  Mittheilungen.  47 

sich  schwache  Reste  eines  diphtheritischen  Belages.  R.  verwahrt  sich  dagegen^  ein 
unfehlbar  wirksamea  Mittel  gegen  Diphtherie  oder  Croup  gefunden  zu  haben^  und 
meinte  dass  auB  all  diesen  Untersuchungen  nur  hervorgehe,  dass  das  Papayotin 
schneller  und  TollBtändiger^  als  irgend  ein  anderes  versuchtes  Mittel,  die  in  eine 
eoncentrirte  Lösung  gelegten  Croupmembranen  auflöst  und  verdaut,  ja  dass  auch 
am  Lebenden  die  zugänglichen  diphtheritischen  Membranen,  selbst  durch  das  weniger 
wirksame  Präparat  überraschend  schnell  vollständig  verschwinden. 

Es  seien  daher  weitere  Versuche  mit  dem  Papayotin  umsomehr  wünschens- 
werth,  als  es  durch  seine  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  sich  für  die  Kinder- 
präzis  besonders  eigne,  und  nach  Albrecht  dem  in  den  Magen  und  Darm  gelangen- 
den Papayotin  nur  hervorragend  verdauende  Wirkungen  zukommen  sollen. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Die  Behandlnng  des  Croup. 

Von  Dr.  Ingals. 
(The  Boston  med.  and.  surg.  Joum.  19,  1881.   Med.  chir.  Rundschau  4,  1881.) 

Nach  Anordnung  des  Verf.  soll  der  Patient  in  einen  Raum  von  feuchter 
Atmosphäre  bei  29^  C.  gebracht  werden;  auf  den  Hals  sollen  heisse  Umschläge 
gemacht  werden.  Brechmittel  werden  zur  Unterstützung  der  Abstossung  der  Croup- 
membranen empfohlen,  jedoch  nur  solche,  welche  keine  Depression  erzeugen,  wie 
Alaun,  Kapfersulfat,  basisch  schwefelsaures  Quecksilberoxyd  (!),  Eisen,  Chinin, 
Kali  chlor,  und  über  mangansaures  Kalium  waren  bei  verschiedenen  Fällen  werth- 
voU.  Auch  Schwefel  wurde  innerlich  und  in  Gestalt  von  Einblasungen  nicht  ohne 
Erfolg  angewendet. 

Einathmungen  der  Dämpfe  von  gelöschtem  oder  von  gestäubtem  Kalkwasser 
bewirkten  häufig  Zerstörung  und  Abstossung  der  Membranen.  Diese  Einathmungen 
sollen  alle  20  Minuten  wiederholt  werden.  Als  Inhalation  verwendete  J.  ausser- 
dem eine  Lösung  von  0,07  Brom  und  3,5  Bromkalium  auf  35,0  Wasser.  Bei 
einigen  Fällen.,  die  mit  Spasmen  einhergingen,  erwiesen  sich  Eisbeutel  im  Nacken 
wirksam.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


Das  Apomorphin  in  der  Kinderpraxis. 

Von  Dr.  Kuschel. 
(AUg.   med.  Central-Ztg.  21,  1881,    Med.  chir.  Rundschau  4,  1881.) 

K.  versuchte  das  Apomorphinum  hydrochlor.  bei  17  Kindern  als  Expectorans 
mit  gutem  Erfolg.  Elfmal  handelte  es  sich  um  grösstentheils  mit  hohem  Fieber 
(bis  41^  verbundene,  durch  Bronchitis  complicirte  Masern,  Imal  um  Variola 
mit  heftigem  Bronchialcatarrh,  3 mal  um  hartnäckigen  Bronchialcatarrh  mit  zähen 
Sputis,  und  2  mal  vraren  es  Catarrhalpneumonien ,  die  zur  Behandlung  kamen. 
Auffallend  war  die  rasche  Lockerung  von  früher  zähen  Sputis  und  gleichzeitig 
mit  der  Secretlockerung  das  Abfallen  der  Temperatur.  Erbrechen  oder  Yer- 
danungsbesch werden  wurden  nicht  beobachtet.  Hermann  Hertzka  (Wien). 
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Zur  Therapie  der  Pleuritis  nnd  des  Empyems. 

Von  Dr.  John  E.  Morgan  in  Manchester. 
(The  Lancet,  Febr.  23,  1881.) 

Zar  Feststellung  der  Quantität  der  verschiedenen  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
reichen  nach  M.  die  gewöhnlichen  Untersuchungs-Methoden  —  Percussion,  Auscul- 
tation  und  Palpation  —  nicht  aus^  sondern  es  sind  auch  Messungen  mit  dem 
Spirometer  nothwendig.  Das  bezügliche  Instrument  von  Hutchinson  hat  mancherlei 
Nachtlieile^  welche  dem  Spirometer  von  Dr.  Jagielski  nicht  zukommen  und 
dieses  letzteren  bediente  sich  M.  vorzugsweise  bei  seinen  Untersuchungen  am  ge- 
sunden und  kranken  Menschen.  Seine  Resultate  beim  Gesunden  stimmen  mit 
jenen  von  Hutchinson  übereiu  und  summiren  sich  dahin,  dass  auf  die  sog.  Lebens- 
capacität  4  Momente  einwirken  und  zwar  d i e  Körperhöhe,  das  Gewicht,  das 
Alter  und  der  Gesundheitszustand.  Am  au.sgeprägtesten  ist  die  Einwirkung 
der  Körperhöhe  und  Hutchinson  hat  constatirt,  dass  dieselbe  in  arithmetischer 
Progression  steigt,  so  dass  für  jeden  Zoll  Körperhöhe  zwischen  5  und  6  Fuss 
8  KubikzoU  mehr  Luft  zu  60°  bei  jeder  Exspiration  ausgeschieden  werden,  so  dass 
also,  wenn  die  Lebenscapacität  eines  5  Fuss  hohen  Mannes  174  KubikzoU  beträgt, 
jene  eines  5  Fuss  6  Zoll  hohen  222,  die  eines  6  Fuss  hohen  Mannes  264  Kubik- 
zoU beträgt. 

Wenn  man  sich  an  diese  durch  überaus  zahlreiche  Versuche  festgestellten 
Zahlen  halt  und  die  Grösse  der  Expansion  der  Lungen  —  selbstverständlich  die 
verschiedenen  einzelnen  Factoren:  die  ausgeathmete,  die  zurückbleibende  etc- 
Quantität  Luft  kennt  —  so  ist  es  leicht  durch  den  Spirometer  festzustellen,  wann 
und  in  welcher  Weise  die  Capacität  der  Lunge  aus  irgend  welcher  Ursache  Schaden 
genommen  habe.  Dieses  ist  zumeist  bei  der  Pleuritis  mit  Effusion  der  Fall.  In 
einem  solchen  von  M.  beobachteten  Krankheitsfalle  fiel  die  Lufteinnahme  inner- 
halb 48  Stunden  von  250  auf  80  Zoll.  Auf  diese  Weise  ist  es  genau  festzustellen, 
ob  und  wann  Paracentese  vorzunehmen  sei. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  so  lange 
das  Seitenstechen  noch  vorhanden,  das  Instrument  nicht  zur  Verwendung  kommt> 
sobald  jedoch  der  Schmerz  geschwunden  ist,  kann  dies  sofort  geschehen.  Die  Pat. 
lernen  dasselbe  leicht  selbst  in  Anwendung  bringen. 

Unter  Verwendung  des  Apparates  verschaffte  sich  M.  werthvolle  Informationen 
über  den  Werth  der  einzelnen  gegen  das  Leiden  gebrauchten  Medicamente ,  die  er 
im  Allgemeinen  dahin  zusammen fasst,  dass,  wenn  die  Flüssigkeitsmenge  eine  sehr 
bedeutende  und  die  Krankheit  eine  langwierige  ist,  keines  der  empfohlenen  Mittel 
die  Resorption  wesentlich  beeinflusse.  Speciell  sah  er  von  den  kräftigsten  Diureticis 
und  Diaphoreticis  in  solchen  Fällen  keine  nennenswerthen  Erfolge,  eben  so  wenig 
von  möglichster  Entziehung  flüssiger  Nahrung,  von  drastischen  Abführmitteln. 
In  solchen  Fällen  scheint  der  übergrosse  Druck  auf  die  Mündungen  der  Lymph- 
gefässe  diese  in  ihrer  Functionirung  zu  behindern  und  es  wird  diese  Anschauung 
durch  die  Wahrnehmung  bekräftigt,  dass  wenn  ein  Theil  der  in  der  Pleurahöhle 
enthaltenen  Flüssigkeit  vorher  durch  den  Aspirator  entfernt  worden,  der  Rest 
relativ  schnell  zur  Resorption  gelange.  —  M.  lässt  die  Vitalcapacität  seiner  Pat. 
2 — 3  Mal  wöchentlich  prüfen  und  ist  erstaunt,  wie  häufig  diese  Capacität  durch 
eine  vermittelst  Percussion  als  unbedeutend   erscheinende  Exsudation  arg  beein- 
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tnchtigt  sei  —  ein  Moment^  welches  freilich  mit  einer  Reihe  Yon  anderen  Factoren 
zasammenhängt. 

Besonders  wichtigen  Aufschluss  gibt  der  Spirometer  über  Zu-  oder  Abnahme 
der  Pleuraflüssigkeit  und  es  ist  bei  stetig  zunehmender  Capacität  der  Lunge  jede 
weitere  Intervention,  insbesondere  mit  dem  Trokart  oder  der  Pravaz'schen  Spritze 
ZQ  vermeiden,  selbst  auch  nur  zu  dem  Zwecke,  um  sich  über  die  Natur  der  er- 
gossenen Flüssigkeit  Sicherheit  zu  Terschaffen,  da  der  Verdacht  vorliegt,  dass  in 
manchen  Fällen  durch  ein  derartiges  Vorgehen  die  seröse  Exsudation  sich  in  eine 
eitrige  umwandeln  könne.  Nimmt  jedoch  die  Capacität  ab  oder  verbleibt  selbe 
stationär,  dann  muss  man  ernstlich  an  die  Vornahme  der  Paracentese  denken  und 
es  ist  vor  Allem  die  Frage  zu  entscheiden,  wo  die  Eröffnung  zu  machen  sei? 
Nach  Erörterung  der  Ansichten  und  Erfahrungen  Dr.  Bowditsch's,  welche  er  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  befolgte,  und  nach  Darlegung  seiner  eigenen  Er- 
fahrungen kommt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  für  die  genaue  Feststellung  der 
Eröffhungsstelle  keine  allgemein  giltigen  Regeln  aufwerfen  lassen,  dass  vielmehr 
jeder  Fall  besonders  studirt  ^nd  entsprechend  behandelt  werden  müsse,  dass  jedoch 
im  Allgemeinen  bei  serösem  Ergüsse  die  Punctionsöffnung  direct  in  der  Axillar- 
linie gerade  ober  der  6.  Rippe  anzubringen  sei,  während  bei  eitriger  Effusion 
am  vordem  Theil  des  Thorax  die  Oeffnung  gemacht  werden  solle.  Bezüglich  der 
Wahl  des  Instrumentes  zieht  M.  die  von  Dr.  Bowditsch  gebrauchte  Spritze  mit 
einem  doppelten  Korke  dem  Aspirator  vor  —  mag  das  verwendete  Instrument 
welches  immer  sein,  so  soll  die  auf  ein  Mal  entzogene  Flüssigkeitsmenge  keine 
bedeutende  sein,  nicht  mehr  als  etwa  20 — 80  Unzen  in  einer  Sitzung  betragen^ 
aosser  die  Symptome  der  Oppression  und  Dispnoe  wären  auffällige  und  gefährliche. 
H  befindet  sich  mit  dieser  Ansicht  in  auffallendem  Widerspruche  mit  einer  An- 
zahl von  Autoren,  insbesondere  Trousseau,  welche  zurathen,  die  Pleurahöhle  mit 
einem  Male  so  vollständig  als  möglich  zu  entleeren.  Doch  lehrt  seine  Erfahrung 
einerseits^  dass  bei  so  gewaltsamem  Eingriffe  an  der  Stelle  des  entleerten  serös- 
fibrinösen  Exsudates  sich  purulentes  ansammelt^  anderseits  dass  die  Entleerung 
einer  so  verhältnissmässig  geringen  Exsudatmenge  hinreicht,  um  die  Resorption  an- 
zuregen, welche  von  da  ab  energischer  vor  sicli  geht.  Nach  der  Function  lässt 
M.  den  Pat.  1  oder  2  mal  täglich  durch  10—15  Minuten  comprimirte  Luft  aus 
dem  von  Dr.  Geigel  in  Würzburg  angegebenen  Apparate  inhaliren  und  wieder- 
holt die  Paracentese  in  bestimmten  Zwischenräumen,  bis  die  gesammte  Flüssig- 
keit entleert  ist. 

So  viel  über  die  Behandlung  bei  serösen  Ergüssen.  In  welcher  Weise  soll 
nnn  die  Behandlung  erfolgen,  wenn  eitriger  Erguss,  Empyem  festgestellt  ist?  Vor 
Allem  räth  M.  die  Eröffnung  im  5.  oder  6.  Intercostalraume  in  der  Ausdehnung 
von  etwa  l^t  Zoll  Länge  zu  machen,  in  dieselbe  eine  Canüle  einzuführen,  den 
Pat  durch  etwa  48  Stunden  auf  der  kranken  Seite  liegen  zu  lassen,  sodann  mittels 
eines  in  die  Wandöffnung  eingeführten  Catheters  und  daran  befestigten  Spritze  die 
zurückgebliebene  Flüssigkeit  zu  entfernen,  da  bekanntlich  keine  oder  wenig  Flüssig- 
keit sich  spontan  entleert,  wenn  nicht  der  Druck  innerhalb  des  Pleurasackes  den 
üusem  atmosphärischen  Druck  übersteigt.  Nach  Entfernung  des  eitrigen  Inhaltes 
lust  M.  den  Strahl  von  Lister^s  Spray- Apparat  mittels  eines  Catheters  in  die  Pleura- 
höhle gelangen  and  findet,  dass  dieser  weniger  nachtheilig  auf  die  zarteren  Granu- 
lationen der  Pleura  wirke  als  in  beträchtlicher  Menge  in  dieselbe  eingeführte 
Hii£sigkeits-Qaantitäten.  Doch  muss  vorher  aller  Eiter  vollständig  entfernt  sein, 
AxthiT  fär  Kinderheflkande.    III.  Bd.  4 
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ebenso  muss  nach  der  Entfernung  jeder  Spritze  voll  Eiter  Carbolsäurelösung  in- 
jicirt  werden^  statt  deren  in  protrahirten  Fällen  andere  desinficirende  Flüssigkeiten 
substituirt  werden  sollen,  so  Jodtinctur  (5:30)  und  Kali  hypermangan.  Die  Canüle 
soll  2 — 3  Tage  nach  der  Operation  in  der  Wunde  verbleiben ,  dann  entfernt  und 
die  Oeffnung  durch  einen  schmalen  Leinenstreifen  offen  erhalten  werden. 

Während  der  ganzen  Behandlung  muss  die  Körpertemperatur  sorgfältig  be- 
obachtet werden.  Eine  Steigerung  derselben  um  2—3  Grade  deutet  fast  mit  Sicher- 
heit auf  neue  Eiteransammlung  hin.  Wesentliche  Vortheile  haben  silberne  vor 
den  weichen  (elastischen)  Kathetern,  indem  erstere  viel  besser  geeignet  sind,  be- 
stehende Adhäsionen  zu  zerreissen  und  dem  eingesperrten  Eiter  Ausgang  zu 
verschaffen,  was  stets  von  höchster  Wichtigkeit  ist,  da  M.  Fälle  kennt,  in  denen 
durch  käsige  Degeneration  des  eingeschlossenen  Eiters,  Tuberculose  und  lethales  Ende 
auftraten,  während  eine  zweite  und  dritte  Oeffnung  dem  Eiter  Ausgang  verschafft 
hätte.  Noch  ist  der  Umstand  berücksichtigenswerth,  dass  gewisse  Entzündnngs- 
producte  destructiv  auf  den  Organismus  wirken  und  nicht  organisirt  werden 
können,  daher  am  besten  unschädlich  zu  machen  sind.  Hieher  gehören  u.  A.  die 
Fibrinadhäsionen,  welche  Retraction  des  Thorax  bewirken,  die  Expansion  der 
Lunge  behindern  etc.  und  daher  baldmöglichst  in  ihrem  Zusammenhange  zu  zer- 
stören sind. 

M.  führt  2  exquisite  Fälle  von  Empyem  ausführlich  an^  in  denen  wieder- 
holte und  tief  gehende  Zerstörungen  der  Adhäsionen  mit  vorzüglichem  Erfolge 
vorgenommen  wurden;  in  beiden  Fällen  —  junge  Burschen  betreffend  —  kam  es 
endlich  zur  Genesung.  Ein  mächtiger  Factor  für  endliche  Genesung  ist  aber  nach 
M.  das  jugendliche  Alter,  so  dass  bei  noch  so  stark  carnificirter  Lunge  und  wenn 
dieselbe  noch  so  undurchgängig  ist  für  die  Luft,  bei  Wiedereintritt  und  andauern- 
der Einwirkung  günstiger  Momente  für  die  Expansion  der  Lunge  diese  wieder 
vollständig  für  die  Luft  durchgängig  wird,  ja  dass  selbst  die  erwähnten  nicht 
vasculisirten  Membranen  im  Laufe  der  Zeit  die  Resorption  zu  unterstützen 
vermögen.  Herz. 


üeber  respiratorische  Irriiration,  eine  neue  Methode  der  Naohbehandliing 

bei  Empyem. 

Von  C.  Mc  Ivhor  Goydes  in  Newcastle-on-Tyne. 
(The  Lancet,  March  5,  1881.) 

In  nicht  seltenen  Fällen  von  Empyem  geschieht  es,  dass  wenn  ein  guter 
Theil  der  Höhle  schon  obliterirt  ist,  der  noch  übrige  nur  sehr  langsam  heilt 
und  die  Pleurafläche  immer  noch  beträchtliche  Eitermengen  secemirt,  welche  die 
Gesundheit  des  Fat.  untergraben.  G.  geht  nun  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  die 
Höhlung  des  Empyems  nichts  anderes  als  eine  Abscesshöhle  darstelle  und  von 
ihrem  Inhalte  drainirt  werden  müsse,  dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  den 
Gliedmassen  durch  Druck  und  sorgfältiges  Bandagiren  geschieht,  auch  hier  die 
Wandungen  einander  möglichst  genähert  werden,  dass  ein  antiseptisches  Vorgehen 
eingeschlagen  und  endlich  zur  Vermeidung  jeder  Stagnation  das  Empyem  irrigirt 
werde.  Zu  diesem  Behufe  liess  G.  den  Fat..,  bei  welchem  er  dies  versuchte,  auf 
die  kranke  Seite  derart  lagern,  dass  die  Wundstelle  ganz  zu  unterst  kommt,  fügte 
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das  eine  Ende  eines  (etwa  18  Zoll  langen  und  V«  Zoll  dicken)  Gatta-Percha-Rohres 
in  die  Höhlnng,  zog  den  Rest  desselben  durch  eine  Oeffnung  in  der  Matratze 
hindurch  und  Hess  das  andere  Ende  in  ein  mit  Condy's  Flüssigkeit  angefülltes 
Gefass  tauchen.  Das  Rohr  selbst  wurde,  um  ein  Herausgleiten  zu  vermeiden,  am 
Körper  des  Pat.  durch  Bander  befestigt  und  Sorge  getragen,  dass  keine  Luft  zu- 
trete. Bei  jeder  normalen  Inspiration  wird  etwa  7*  Unze,  bei  etwas  forcirter  In- 
spiration 4  Unzen  der  Flössigkeit  hinaufgezogen  und  ebenso  viel  bei  den  corre- 
spondirenden  Exspirationen  zurückgestossen.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  constante> 
automatische  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter  der  eigenen  Controle  des 
Fat  stehende  Irrigation  des  Innern  der  Höhlung  hergestellt,  welche  G.  weiterer 
Prüfung  empfiehlt.  Herz. 


Behandlung  der  LeueorrlioeA  hei  Kindern. 

Von  M.  Bonchat. 

(Le   Praticien   1881,   17.) 

Verf.  bezeichnet  die  Leucorrhoea  immer  als  die  Folge  Ton  Vulvitis;  die 
Therapie  ist  daher  eine  locale  und  allgemeine.  Local  werden  angewendet:  Rein- 
haltung durch  häufiges  Baden  mit  Wasser  und  Wallnussblättem ,  Goulard'schem 
VT&saer.  Sublim,  corros.  0,1:300,0  zu  Bädern  und  Waschungen,  Carbolsäure 
5:1000,  oder  salpetersaures  Silber  0,2:30,0.  Zwischen  Bädern  und  Waschungen 
werden  Leinwandflecken,  welche  mit  rother  Präcipitatsalbe  bestrichen  sind,  zwischen 
die  Labien  gelegt. 

Allgemein    werden   verordnet:   Leberthran  und  Chinin  bei  lymphatischen 
Patienten,  und  Arsen  bei  solchen  mit  herpetischen  Eruptionen. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Die  Behandlnng  Ton  Impetigo  larraiig  doreh  Jodoform-PnlTer. 

Von  Dr.  Balmanno  Squire. 
(The  British  med.  Journal,  Mai  14,  1881.) 

S.  hat  von  der  Anwendung  des  Jodoforms  in  Pulverform  bei  dieser,  Kinder 
ond  junge  Leute  besonders  häufig  befallenden  Erkrankungsform   sehr   günstige 
Heflerfolge  gesehen.    Bei  seinen  Versuchen  wurden  zuerst  die  Krusten  entfernt,  die 
Geschwnrsfläche  mit  Lappen  getrocknet,  und  dann  mit  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  feinpulverisirtem  Jodoform  und  Stärkemehl  eingestaubt,  später  wenn  die 
Oberfläche    in   der  Heilung  fortschreitet,  gebraucht  er  Jodoform  allein.     Seine 
weiteren  Untersuchungen   haben  das   folgende  Verfahren  als  das   zweckmässigste 
ergeben:     1)  Die  Borken  sind  durch  Gebrauch  von  warmem  Wasser  und  Seife  zu 
erweichen,   dann  vollständig  zu  entfernen   und  die   dadurch   frei   werdende  Ge- 
schwfirsfläche  allmälig  durch  Tupfen  abzutrocknen.     2)  Das  Jodoform   soll   sehr 
fein  pulverisirt  and  reichlich   eingestaubt  werden.    3)  Damit  sich  nicht   auf  der 
Oberfläche  eine   neue  Borke  bilde,  wird  die  eingestaubte  Fläche   mit  einer  Gly- 
cerinschichte  bedeckt.    4)  Dieses  Vorgehen  soll  möglichst   zweistündlich  wieder- 
holt werden.     Unter  solchen  Umständen  tritt  Besserung  und  Heilung  sehr  rasch  ein. 

Herz. 
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üeber  ein  neues  Heilmittel  gegen  HantkrankheiteB. 

Von  Prof.  Kaposi. 
(Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.   1881.) 

Verfasser  versuchte  das  Naphtol  bei  folgenden  Krankheiten:  bei  Scabie» 
(36  Fälle),  Eczem  (14  FäUe),  Psoriasis  (18  FAlle),  Prurigo  (5  Fälle),  Pityriasis  (4), 
Ichthyosis,  Seborrhoea  capill.,  Lupus  erythem.,  Lupus  vulg.,  Epithelioma  (je  ein  Fall). 

Bei  Scabies  war  das  Resultat  yollkommen  befriedigend,  so  dass  auf  seiner 
Abtheilung  jetzt  statt  des  seit  vielen  Jahren  verwendeten  Ung.  Wilkinsoni  nur 
mehr  das  Ung.  Kaphtoli  compos.  gebraucht  wird,  und  zwar  in  der  Formel:  Rpr. 
l^aphtoli  15,00,  Axung.  100,00,  Sapon.  virid.  50,00,  Cret  alb.  pulv.  10,00.  Das 
Ung.  Naphtol.  simpl.  besteht  aus  Naphtol.  15,00,  Ung.  100,00. 

Beide  ersetzen  vollkommen  das  Ung.  Wilkinsoni,  beflecken  aber  weder 
Haut  noch  Wäsche,  sind  geruchlos  und  iiTitiren  die  Haut  gar  nicht 

Bei  Eczem  hat  K.  statt  der  Tinct.  Rusc.  eine  5,  später  eine  2Vt®/o  alkohol- 
wässerige Lösung  von  Naphtol,  oder  auch  diese  Lösung  mit  der  Tinctur  parallel 
angewendet,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Die  Application  muss  massig  geschehen. 

Bei  Psoriasis  wirkt  eine  15  oder  10 Vo  Napht.-Salbe  fast  so  günstig,  wie 
Chrysorabin.  Nach  6—8  Einpinselungen  wird  die  psoriatische  Stelle  ganz  weise^^ 
wie  bei  Chrysorabin;  während  jedoch  bei  letzterem  Mittel  die  angrenzende 
Haut  intensiv  verfärbt  wird,  bleibt  die  Umgebung  bei  Anwendung  des  Napth. 
intact.  Daher  empfiehlt  K.  das  Naphtol  insbesondere  bei  Psoriasis  des  Gesichtes 
und  der  Hände.  Bei  Pityriasis  versic,  Prurigo  und  Ichthyosis  war  K.  mit  dem 
Napht.  zufrieden. 

In  einem  Falle  von  Lupus  erythemat.  wurde  aus  Sol.  Napht.  (5%)  ^^^ 
Amylum  eine  Paste  bereitet,  und  nach  deren  achtmaliger  Application  ein  dünner.» 
trockener  Schorf  erzielt,  nach  dessen  Abfallen  der  Lupus  geheilt  erschien. 

Bei  Lupus  vulg.  und  Epitheliom  hat  das  Naphtol  nicht  genügt. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 

Zur  Therapie  des  Eczema  capitis. 

Das  Journal  therapeutique  bringt  folgende  amerikanische  Behandlungs- 
methode des  Eczems  der  behaarten  Kopfhaut.  Zunächst  müssen  die  Krusten 
durch  Kataplasmen  erweicht  und  nachher  entfernt  werden;  nun  werden  die 
kranken  Partien  mit  einer  Lösung  von  Nitras  argent.  0,25  auf  30,00  Wasser 
gewaschen    und    zuletzt   bis    zur   beendeten    Heilung    mit    folgender   Flüssigkeit 

verbunden : 

Acidi  carbol  cryst    4,00, 

Natri  boracici  4,00, 

Glycerini  60.0, 

Aquae  Coloniensis  120,00. 

Die  Heilung  geht  angeblich  sehr  rasch  von  Statten. 

Therapie  der  Pertussis  mit  Add.  carbolicvn. 

Der  Progr^  m^dicale  bringt  folgende  Behandlungsmethode  der  Pertussis 
von  Dr.  Oltramare  aus  Genf:    Von  der  Lösung 

Rp.  Acidi  carbolici  1,00, 
Aquae  f.  dst.  80,0, 
Syrupi  menthae    40,0, 


Neuere  therapeutische  Mittheilungen.  53 

läfist  er  drei  bis  Tier  Löffel  des  Tages  verabreichen  und  hat  unter  dreizehn  wohl 
constatirten  Pertnssisfallen  zehn  YoUkommene  Heilungen  erzielt.  Da  die  Wirk- 
samkeit des  Ac  carbol.  nur  lokal  gegen  diese  parasitäre  Krankheit  aufgefasst 
werden  kann^  so  empfiehlt  er  ebenso  die  Carbolsäure  als  Inhalation  oder  im  zer- 
stäubten Znstande  anzuwenden. 

Therapie  der  lehthjesis. 

Die  Gaiette  des  hdpitaux  Kr.  88  vom  Jahre  1880  bringt  nachfolgende 
Bemerkungen  des  Dr.  Quibout  vom  Hospital  St.  Louis  zur  Behandlung  der 
Ichthyosis. 

Die  Ichthyosis  vera  ist  unheilbar;  wenn  sie  sich  auch  zeitweise  involTirt^ 
M>  kehrt  sie  bald  wieder^  am  häufigsten  kehrt  sie  im  Winter  wieder.  Nichts- 
destoweniger muss  man  sie  bekämpfen^  wenn  man  den  Kranken  nicht  einer 
sieheren  Cachezie  und  Marasmus  überliefern  will.  Der  Theer  hat  nur  in  England 
in  der  Behandlung  der  Ichthyosis  dauernden  Eingang  gefunden. 

Arsenik  ist  immerhin  anzuwenden  wegen  seiner  reconstituirenden  Wirkung 
snf  den  ganzen  Organismus. 

6.  lässt  seine  ichthyotischen  Kranken  zweimal  des  Tages  mit  folgender 
fislbe  einreiben: 

Ung.  Qlycerini  100,0, 
Aqua  l%urocer.    10>0. 

Die  Haut  erhält  unter  dieser  Behandlung  einen  Theil  ihres  yerlorenen 
Fettes  zurück  <)  and  in  10— H  Tagen  stossen  sich  die  anomal  hypertrophir- 
ten  Epidermis-Partien  ab.  Unter  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Seifenbädern, 
iweimal  die  Woche  «^  wird  die  Haut  glatt  und  geschmeidig.  Daneben  ist 
aber  immer  auch  eine  tonisirende  und  roborirende  interne  Behandlung  nicht  su 
▼ergessen.  .  Hryntschak  (Wien). 


Beferate. 


Zur  kttüBtUolieii  Besplration  bei  todtgeborenen  Kindern. 

Von  Dr.  Francis  H.  Champnejs. 
(Brit  Med.  Journal,  May  1881.) 

In  der  Sitzung  der  Royal  Med.  und  Chirurg.  Society  Tom  26.  April  d.  J. 
erörterte  Ch.  die  Frage:  Welcher  Theil  der  Lungen  eines  Kindes,  mit  welchen  die 
verschiedenen  Manipulationen  künstlicher  Respiration  unternommen  worden  wareD^, 
am  meisten,  welche  am  wenigsten  ausgedehnt  wurden?  auf  Grund  seiner  ezperi* 
men teilen  Versuche  an  26  Fötus  ^  von  welchen  freilich  nur  12  fär  diese  Zwecke 
Terwerthet  werden  konnten  und  mit  Berücksichtigung  der  seinerzeit  von  Schmitt 
und  Zerg  mitgetheilten  analogen  Falle.  Die  Resultate  der  Untersuchung  warett 
die  folgenden:  Bei  Kindern,  welche  bald  nach  der  Geburt  starben,  war  1)  die 
rechte  Lunge  besser  ausgedehnt  als  die  linke;  2)  die  vordem  Flächen  besser  als 
die  hintern;  3)  die  untern  Lappen  waren  zumeist  am-  wenigsten  ausgedehnt;  4)  der 
rechte  mittlere  Lappen  war  gewöhnlich  gut  ezpandirt;  5)  jener  Theil  der  linken 
Lunge,  welcher  dem  rechten  mittlem  Lappen  entspricht,  war  oft  besser  ausgedehnt 
als  der  übrige  Theil  der  linken  Lunge.  Wenn  jedoch  der  rechte  mittlere  Lappen 
schlecht  ausgedehnt  war,  so  war  es  auch  oft  der  correspondirende  Theil  der  linken 
Lunge.  Bei  Kindern,  welche  natürlich  geathmet  hatten,  war  die  Basis  der  Lungen 
oft  nicht  ausgedehnt. 

Aus  seinen  Experimenten  gelangt  Ch.  bei  Kindern,  bei  welchen  verschiedene 
Methoden  der  künstlichen  Respiration  eingeleitet  wurden,  zu  folgenden  Resultaten : 
1)  die  rechte  Lunge  ist  häufiger  mehr  expandirt  als  die  linke;  2)  die  vordere 
Fläche  mehr  als  die  hintere;  3)  die  Spitzen  der  oberen  Lappen  sind  oft  unaus- 
gedehnt; 4)  dessgleichen  die  vorderen  unteren  Ränder;  5)  einer  jener  Plätze,  an 
welchen  Atelectase  auftritt,  ist  der  Streifen,  welcher  vertical  längs  der  Rippen- 
winkel an  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  verlauft;  6)  die  Stellen,  an  welchen  Aus* 
dehnung  oder  Atelectase  in  beträchtlicher  Ausdehnung  vorhanden,  beschränken 
sich  nicht  auf  Lappen  und  sind  nicht  durch  Fissuren  geschieden;  7)  das  letztere 
Moment  beruht  nicht  auf  einer  Obstruction  der  Bronchi;  8)  die  Prädilections- 
bezirke  für  Ausdehnung  oder  Atelectase  sind  jener  der  grössten  und  geringsten 
Bewegung  der  Thoraxwände. 
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In  der  hierauf  folgenden   Diacassion    wünschte   Dr.    Donglas    Powell 
10  wissen,  bei   welcher  Methode   der  künstlichen  Respiration  mediastinales  Em- 
physem und  Pneumothorax  auftrete,   weiter  hob  er  hervor,  dass  die  ezpandirten 
Theile  der  Lunge  ademlich  genau  den  Anheftungen  jener  Muskel  entsprechen,  au 
welchen  ein  Zug  ausgeübt  wurde,  d.  i.  den  Mm.  pectorales.     Ein  anderer  ezpan- 
dirter  Theil  sei  der  vordere  untere  Winkel,  welcher  den   schwächsten  Theil  der 
Lunge  und  denjenigen   darstelle,   welcher  nach  Resorption  von  pleuritischen  Er- 
gossen zuerst  coUabire.    Savory  sucht  die  stärkere  Ausdehnung  der  rechten  Lunge 
durch  das  grössere  Caliber  von   dessen  Bronchus   und   die   ungleiche  Expansion 
durch  Variationen  in  der  Entwicklung  der  verschiedenen  Theile  der  Lunge  oder 
durch  zufällige  Anhäufung  von  Schleim  in  den  Bronchls  zu  erklären.    —   O'Connor 
ist  einer  ähnlichen  Ansicht,  indem  er  in  2  Fällen  von  Lufteinblasungen  bei  todt- 
geborenen  Kindern  immer  nur  die  vordem  Lungenpartien    ausgedehnt'  gefunden 
habe^  in   beiden  Fällen  seien  die  Kinder  in  der  Rückenlage  gewesen  und  es  sei 
seiner  Anschauung  nach  gerade   die  Lage  auf  das  Resultat  von  Bedeutung,   das 
Fehlen  der  Luft  in  den  abhängigen  Theil en  der  Lunge  vielleicht  auf  die  Schwerkraft 
des  Schleimes  zurückzuführen.    Nachdem  noch  einzelne  Redner  Gewaltanwendung 
bei   der  InsufQation .    dadurch   bewirkte  Zerreissung  von   Geyvebtheilen   und   in 
weiterer  Folge  entstandenes  Emphysem  erwähnt,   erwiderte  Ch.,  dass   durch  In- 
sufÜation   die  Lungen   vollständig,   in   einzelnen  Fällen  bis   zur  Berstung,   aufge- 
blasen werden   können,   dass   es  jedoch   wahrscheinlich   nur  die  Schultz  ersehe 
Methode  gewesen   sei^   bei   welcher  Emphysem   und  Pneumothorax  auftrat,   von 
deren  gewaltsamer   Wirkung  er   sich  durch   mehrfache  Experimente  und  durch 
Messungen    mit   den   Manometer    überzeugte.     Indem    er    P  o  w  e  1  Ts    Erklärung 
bezüglich  der  Expansion   der  vordem    Lungenpartien  durch   die    Anheftung  der 
Mm.  pectorales    acceptire,    könne    er    die   Nichtausdehnung    der    Lungenspitzen 
nur  in  so  weit  erklären,   dass  die  unteren  Rippen  sieh  besser  bewegen   als  die 
oberen,  sicherlich   hänge  dies  weder  von   einer  Ansammlung  von  Schleim  noch 
TOD  Schleimpfröpfen  ab,  da  die  nicht  ausgedehnten  Theile  nicht  ganz  bestimmten 
Lappen  angehören.    Zwischen  den  Lungen  des  Fötus  und  jenen  des  Erwachsenen 
bestehen  wesentliche  Unterschiede,  namentlich  sei  die  Lunge  eines  Kindes^  welches 
niemals   geathmet,   mit  der  grössten   Leichtigkeit  auszudehnen,   während   schon 
mehrere  Athemzüge  genügen,  um  die  Tenacität  der  Lunge  wesentlich  zu  erhöhen. 

Herz. 

Ein  Fall  Ton  Sepsfs  bei  einem  Neugeborenen. 

Von  Dr.  J.  Foster  Bush  in  Boston. 
(The  New- York  Med.  Journal,  March  1881.) 

Der  betreffende  Knabe,  das  erste  Kind  einer  voUständig  gesunden  Mutter, 
wog  bei  der  Geburt  9  Pfund  und  war  gesund  und  wohl  genährt.  Am  5.  Tage 
lockerte  sich  der  Nabelschnurrest  und  fiel  2  Tage  später  ab,  eine  normal  granu- 
lirende  Fläche  zurücklassend.  Am  5.  Lebenstage  waren  die  Brustdrüsen  des  Kindes 
hart  und  geschwollen,  eine  dünne  Flüssigkeit  entleerte  sich  aus  denselben.  Nach 
weitem  2  Tagen  schwand  die  Härte  der  linken  Brustdrüse,  nicht  so  auf  der 
rechten  Seite.  Fünf  Tage  später  —  am  12.  Lebenstage  —  fand  B.  die  ganze  rechte 
Thoraxhälfte  von  der  Clavicula  bis  zum  untern  Rippenrande  und  von  der  Mitte 
des  Stemums  bis  zur  Axillarlinie  heiss,  geschwollen,  hart  und  von  dunkelrother 
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Farbe  ^  unmittelbar  an  der  Brustwarze  eine  sich  von  der  Umgebung  deutlich  ab- 
hebende fluctuirende  Stelle  —  dabei  hatte  das  Kind  grüngefärbte  Stuhlentleerungen^ 
war  unruhig  und  heiss.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  förderte  etwa  1  Unze  serös- 
blutiger Flüssigkeit  zu  Tage^  weiter  zeigte  sich  innerhalb  desselben  stark  zer- 
fallenes Gewebe.  Nach  Reinigung  der  Abscesshöhle  mit  einer  2Vt  ®/o  Carbolsäure- 
lösung  und  Application  von  Cataplasmen^  war  am  nächsten  Tage  die  Umgebung 
weicher,  der  Ausfluss  ein  reichlicher,  von  offensivem  Gerüche  und  dicklicher  röth- 
licher  Beschaffenheit,  dabei  befand  sich  das  Kind  relativ  wohl.  Zwei  Tage  später 
entstand  spontan  eine  zweite  Oeffhung  unterhalb  der  Brustwarze,  im  weiteren  Ver- 
laufe zeigten  sich  die  Wundränder  unterminirt,  es  bildete  sich  ein  rother  Rand  mit 
grünem  Belege,  welcher  sich  immer  weiter  ausbreitete,  so  zwar,  dass  allmälig  die 
ganze  oben  angegebene  Gegend  sich  in  E  i  n  grosses  offenes  Geschwür  umwandelte 
und  die  Gangrän  sich  nicht  blos  auf  das  Integument  beschränkte,  sondern  auch 
die  Rippen  ergriff  und  zur  Zeit  des  Todes  —  im  Alter  von  10  Wochen  —  die 
Pleura  costalis,  bedeckt  von  einer  gelblichen  Exsudation  diphtheritischen  Charakters, 
bioslag. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  zeigte  vielfache  Abwechslung  von  Pro- 
stration und  anscheinender  Erholung,  die  Diarrhöe  war  nicht  constant,  doch  bestand 
sie  fast  während  der  ganzen  Zeit,  weiter  waren  Schweisse  vorhanden  und  einmal 
auch  eine  Art  Schüttelfrost. 

Zum  Schlüsse  vergleicht  B.  seinen  Fall  mit  den  von  Bigelow  im  J.  1873 
im  Bostoner  Gebärhause  an  10  Kindern  beobachteten  septischen  Erkrankungen  und 
findet,  dass  dieselben  auf  einer  und  derselben  Ursache  beruhen.  (Diesen  letzteren 
Ausführungen  muss  Ref.,  welcher  gerade  Bigelow's  Fälle  zum  Gegenstande  ein- 
gehendsten Studiums  gemacht  hat,  entschieden  widersprechen.  Bigelow's  Fälle 
sind  eclatante  Beispiele  von  puerperaler  Infection  Neugeborener  und  charakterisirt 
1)  durch  eine  (bronzeartige)  Entfärbung  der  Haut;  2)  durch  Hämaturie;  3)  durch 
diphtheritische  Affection  irgend  einer  Schleimhautpartie;  endlich  4)  durch  dunkel- 
grüne Stulüentleerungen.  Von  air  diesen  charakteristischen  Merkmalen  finden  wir 
in  B.'s  Falle  nichts  vor,  als  gelegentliche  grüne  Stuhlentleerungen!  An  einem 
septischen  Processe  ist  in  B.'s  Falle  nicht  zu  zweifeln,  doch  ist  ein  Vergleich  dieses 
Falles  mit  Bigelow's  Fällen  kein  stichhaltiger  und  beweist  nur,  dass  B.  diese 
letzteren  nicht  genau  kennt)  Herz. 


Ueber  angeborene  spastische  GHederstarre  nnd  spastische  Contractnren. 

Von  Dr.  Paul  Bupprecht. 

(Volkmann;  Klin.  Vorträge  Nr.  198.) 

Verf.  hat  10  Fälle  einer  Krankheit  beobachtet,  die  er  mit  dem  Namen  „an- 
geborene spastische  Gliederstarre''  belegt  und  deren  Hauptsymptome  kurz  dahin 
zu  resumiren  sind,  dass  die  Kranken  erhöhte  Sehnenreflexe  und  tonische  Spasmen 
mehrerer  symmetrischer  Muskelgruppen  zeigten;  letztere  treten  sowohl  bei  activen 
als  passiven  Bewegungen  auf  und  betreffen  vorwiegend  die  unteren  Extremitäten. 
Mit  dem  vorschreitenden  Alter  nimmt  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexerregbarkeit 
scheinbar  ab  und  die  Kinder  lernen  dann  doch  noch  ohne  Hilfe  gehen.  Sie  gehen 
dann  in  der  Art,  dass  sie  durch  krampfhafte  Spannung  aller  bezüglichen  Muskeln 
die  Beine  „in  steife  Stelzen"  verwandeln,  die  Füsse  in  Spitzfussstellung  einwärts 
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drehen^  die  Knie«  aneinanderpressen  und  so  mit  kurzen  Schritten  vorwärts 
hüpfen.  Selten  waren  noch  Bauch ^  Rücken  und  obere  Extremitäten^  dagegen 
sehr  häufig  die  Augenmudkeln  von  Spasmen  befallen,  auch  die  Muskeln  des 
Gesichtes  und  des  Schlundes.  Mangel  an  InteUigenz  bestand  nicht,  aber  eine 
spastische  Behinderung  der  Muskelapparate,  welche  zum  Ausdruck  der  Intelligenz 
nrithig  sind.  Eine  Erblichkeit  der  Krankheit  war  nicht  nachzuweisen,  dagegen 
w  ar  auffallend,  dass  die  Kranken  meist  als  Frühgeburten  oder  mit  Schwierigkeiten 
bei  der  Geburt  zur  Welt  gekommen  waren;  die  Krankheitserscheinungen  waren 
dann  immer  gleich  im  frühesten  Säuglingsalter  bemerkt  worden. 

Für  die  Therapie  scheinen  eine  consequente  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  auf  das  Rückenmark  und  laue  Bäder  einilussreich  zu  sein.  Von  constantem 
Nutzen  erwies  sich  dem  Verf.  die  Tenotomie  der  Achillessehne,  sowie  einige  direct 
auf  die  afficirten  Stellen  angewendete  orthopädische  Apparate. 

Verf.  gibt  sodann  noch  eine  ausserordentlich  gründliche  Uebersicht  über  die 
geflammte  einschlägige  Literatur.  M.  Cohn  (Berlin). 


Ein  Beitrag  su  den  Gehimtnnoren  der  Kinder. 

Von  Dr.  A.  Baginsky. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Tumor  cerebri,  die  diagnostisch  und  thera* 
peutisch  interessant  erscheinen.  Das  eine  Kind,  von  gesunden  Eltern  stammend, 
xeigte  im  Alter  von  1  Jahr  4  Monaten  die  ersten  Krankheitssymptome.  Es  ergab 
sich  bei  der  Untersuchung  am  1.  März,  dass  bei  dem  Kinde  1)  eine  hochgradige 
Lähmung  des  rechten  Oculomotorius,  eine  geringere  des  linken;  2)  eine  hoch- 
gradige Lähmung  des  linken  Abducens,  eine  geringere  des  rechten ;  3)  eine  wahr- 
scheinliche Affection  gewisser  Centra  der  associirten  Augenbewegungen  bestand. 
Dazu  kamen  bei  dem  tief  bleichen,  abgemagerten  Kinde  beim  Gehen  leichte  Seit- 
wärtsbewegungen des  Rumpfes  und  Kopfes  nach  links  hin  und  eigenthümliche 
Sehleuderbewegungen  des  linken  Fusses.  An  der  rechten  Thoraxseite  bestand 
intensive  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  bis  zur  3.  Rippe  herab.  Da  die 
Diagnose  durch  den  Befund  am  Auge  sofort  auf  einen  cerebralen  Process  geleitet 
worde,  bekam  das  Kind  pro  die  1  gr  Jodkali  und  unter  dieser  Behandlung  schwand 
in  3  Wochen  die  Ptosis  vollständig,  das  Gehen  wurde  besser,  die  Lungenaffection 
bestand  nach  wie  vor.  Nunmehr  wurde  Malzeztract  mit  Leberthran  angewendet, 
das  Kind  gedieh  dabei  vortrefflich,  und  auch  die  Erscheinungen  an  der  Lunge 
gingen  allmälig  zurück. 

Es  handelte  sich  nun  um  die  Frage  über  die  Art  und  den  Sitz  des  Krankheitspro- 
cesses.  Es  lag  natürlich  nahe,  an  eine  der  beiden  im  Kindesalter  vorkommenden 
Formen  der  Meningitis  zu  denken.  Jedoch  der  ausserordentlich  schleichende  Entwich- 
iQngsgaog  des  hier  bestehenden  Processes,  besonders  aber  das  Fehlen  eines  grossen 
Tkeiles  gerade  der  charakteristischen  Symptome  der  Meningitis,  z.  B.  des  Erbrechens, 
der  Stnhlverstopfnng,  der  Convulsionen  und  CirculationsstÖrungen ,  mussten  doch 
diesen  Verdacht  ausschliessen.  Vielmehr  deuteten  die  Erscheinungen  hin  auf  eine 
Heerdo^cranknng  des  Gehirns,  eine  Deutung,  die  besonders  gestützt  wurde  durch 
^e  Vermnthung,  dass  es  sich  wie  in  den  Lungen  so  im  Gehirn  um  einen  käsigen 
(tabercnlöeen)  Heerd  bandele.  Dass  der  Process  in  den  Lungen  völlig  unabhängig 
^00  dem  im  Cerebrum  sei,  war  bei  der  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  tubercu- 
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loser  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  mit  dem  Gehirn  noch  dazu  bei  dem  kind- 
lichen Alter  nicht  annehmbar.  Die  Art  der  Lähmung  Hess  auf  einen  Heerd 
schlieseen,  der  sich  über  einen  grösseren  Raum  erstreckte^  und  zwar  von  der  ür- 
sprungssteUe  der  Nn.  oculomotorii  bis  zu  der  der  l^n.  abducentes.  Dafür  ^  dass 
der  dort  bestehende  Tumor  tuberculöser  Natur  war,  spricht,  da  für  Syphilis  keinerlei 
anamnestische  Daten  vorhanden  waren,  die  höchste  Wahrscheinlichkeit,  sowie  auch 
der  therapeutische  Erfolg,  der  bei  der  sorgfältigen  und  zuverlässigen  Beobachtung 
des  Verf.  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist. 

Der  zweite  ziemlich  gleichartige  Fall  befindet  sich  gerade  im  Rückgange 
des  Krankheitsprocesses.  Das  7  Monate  alte  Kind  kam  mit  Caput  obstipum, 
Ptosis  und  Lungenaffection  in  die  Behandlung  des  Verf.,  und  auch  hier  ist  unter 
der  Jodbehandlung  eine  entschiedene  Besserung  zu  constatiren.  Eine  später  hin- 
zugetretene doppelseitige  Otitis  media  war  nicht  mit  dem  Cerebralleiden  in 
Connez  zu  bringen. 

Auch  bei  diesem  Kinde  ist  als  Sitz  des  Processes  wohl  der  Pons  anzu- 
sehen. M.  Cohn  (Berlin). 


Ueber  Terändenrngen  im  Gehim  bei  fieberhaften  KraDkheiten. 

Von  A.  Blaschko. 

(Virchow's   Arch.    Bd.  83.) 

Popoff  hatte  1875  bei  Untersuchung  von  Gehirnen  an  Abdominal-  und 
exanthematischem  Typhus  Gestorbener  beobachtet,  dass  die  pericellulären  Lymph- 
räume von  einer  grossen  Anzahl  von  Lymphkörperchen  erfüllt  sind,  welche  in 
die  Ganglienzellen  selbst  eindringen  und  zur  Kern-  und  Zellentheilung  Anlass 
geben  soUten.  Er  schloss  daraus  auf  einen  allen  typhösen  Krankheitsprocessen 
eigenthündichen,  acut  entzündlichen  Vorgang  im  Centralnervensystem.  Durch 
diese  Angaben  veranlasst,  stellte  die  Berliner  medicinische  Facultät  die  Aufgabe, 
die  Gehirne  septisch  inficirter  Menschen  und  Thiere  zu  untersuchen,  und  hat  der 
obigen  Bearbeitung  der  Frage  den  Preis  zuerkannt  Blaschko  hat  zuvörderst 
die  Popoffschen  Beobachtungen  einer  Ej-itik  unterworfen  und  konnte  bei  Ver- 
gleichung  normaler  und  Typhusgehime  dieselben  nicht  bestätigen.  Er  fand  nicht 
nur  die  nämlichen  Zellen  in  allen  normalen  Gehirnen  von  Menschen  und  Wirbel- 
thieren,  sondern  konnte  auch  constatiren,  dass  innerhalb  eines  Gehirns  in  ver- 
schiedenen Gegenden  der  Unterschied  in  der  Zahl  der  Zellen  meist  bei  weitem 
grösser  sei  als  der,  welchen  Popoff  und  nach  ihm  Herzog  Carl  in  Bayern 
zwischen  normalen  und  Typhusgehimen  gefunden  haben  wollen.  Zur  Beantwortung 
seines  eigentlichen  Themas  übergehend,  untersuchte  dann  Bl.  8  menschliche  Ge- 
hime,  zumeist  von  Puerperis  stammend,  die  in  Folge  septischer  Infection  zu  Grunde 
gegangen  waren,  nachdem  sie  die  letzte  Zeit  vor  dem  Tode  einige  Tage  lang  in 
bewusstlosem  Zustande  dagelegen,  und  15  Gehirne  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, die  er  durch  subcutane  Injection  mit  den  verschiedensten  putriden 
Stoffen  septisch  inficirt  hatte.  Die  Thiere  starben  am  2. — 5.  Tage,  theil weise  unter 
heftigen  klonischen  Zuckungen  und  andauernden  krampfhaften  Contractionen  (bei 
einem  Thier  Drehbewegungen);  die  Section  erwies  meist  Milz-  und  Leberschwellung, 
seltener  Hämorrhagien  in    die   Serosa  der  Dünndärme,  jauchige  Peritonitis   und 
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Pleuritis^  Myocarditis  bacterica.  Nicht  in  allen  Fällen  konnte  Bl.  im  Blut  der 
YersQchsthiere  Mikroorganismen  und  zwar  die  runden  Formen  nachweisen.  Das 
Gehirn  bot  bei  Mensch  nnd  Thier  makroskopisch  meist  nichts  pathologisch  Merk- 
wvdiges^  meist  derbe  Consistenz^  der  Blntgehalt  sehr  wechselnd;  eine  Pnerpera 
zdgie  die  Erscheinungen  einer  jauchigen  Pachymeningitis  interna  mit  zahllosen 
langen  Mikrokokkenketten  in  der  bei  Durchschneidung  der  Dura  ergossenen  Flüssig- 
keit. Die  mikroskopische  Untersuchung,  theils  in  frischem  Zustande^  theils  in 
Alkohol  oder  Kali  bichrom.  und  F&rbung  mit  Anilin,  gab  ebenfalls  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Gehirne  negatives  Resultat  Eine  irgendwie  bemerkbare 
Yermehrung  der  Lymphzellen  war  nie  zu  constatiren,  ebensowenig  Kömchen- 
zellen nachzuweisen.  Die  Flüssigkeit  der  Seitenventrikel  ebenso  wie  das  Blut  der 
Himgefasse  enthielt  meist  Mikrokokken,  doch  will  BL  auf  letzteren  Befund,  nament- 
lich für  menschliche  Gehirne,  die  1 — 2  Tage  nach  dem  Tode  in  der  Schädelhöhle 
gelegen  haben,  gar  keinen  Werth  legen,  da  er  sie  in  gleicher  Weise  im  Gehirn 
eines  an  einer  Pneumonie  Verstorbenen  constatiren  konnte.  Nur  bei  einem  Ver- 
suchsthier  bot  die  mikroskopische  Untersuchung  am  Gehirn  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Befund  (Abbild,  s.  Orig.).  Das  Thier  war  mit  dem  Eiter  aus  dem  Kniegelenk 
einer  septischen  Puerpera  geimpft  worden,  der  nur  eine  Form  von  Mikroorganismen, 
In  Ketten  angeordnete  grosse  Mikrokokken  enthielt  Das  Gehirn,  ziemlich  weich, 
war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  namentlich  in  der  Rinde  des  Gross-  und  Klein- 
hirns, von  kleinen  Pfropfen  durchsetzt,  die  aus  den  nämlichen  grossen  Mikro- 
kokken bestanden.  Die  Pfropfe  fanden  sich  stets  nur  in  Venen  und  Capillaren, 
nie  in  Arterien,  was  Bl.  auf  den  lebhaften  Blutstrom  in  letzteren  zurückführt. 
Diese  eigenthümliche  Vertheilung  schliesse  die  postmortale  Entstehung  der  Pfropfe 
aus.  dieselben  seien  als  wahre  Bacterienemboli  anzusprechen.  Veränderungen  in 
den  umliegenden  Geweben,  wie  sie  Weigert  und  Cohnheim  als  Coagulations- 
nekrose  beschreiben,  waren  nicht  nachzuweisen.  Verf.  ist  weit  entfernt,  diesen 
alleinstehenden  Befund  verallgemeinem  und  „Mikrokokkenemboli  im  Gehirn"  als 
Ursache  der  Himsymptome  beschuldigen  zu  wollen,  mit  demselben  Rechte  viel- 
mehr, mit  welchem  man  annehme,  dass  Bacterien  in  die  verschiedenen  Organe 
des  Körpers  durch  das  Blut  übertragen  an  Ort  und  SteUe  peraiciöse  Einwirkungen 
aaf  das  umgebende  Gewebe  geltend  machen ,  sei  auch  die  Vorstellung  zulässig, 
dass  sie  schon  an  der  Infectionsstelle  ein  Gift  prodnciren,  das  im  Blute  circulirend 
eine  Allgemeininfection  hervorraft.  Zadek  (Berlin). 


Ueber  Meningitis  tnberenlosa  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Day. 
(The  Lancet,  April.  16,  1880.) 

D.'s  in  der  Medical  Society  of  London  gehaltener  Vortrag  fasst  zwei  Fragen 
ins  Auge:  1)  In  welchem  Stadium  der  Krankheit  ist  selbe  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen? 2)  Wird  deren  Fortschritt  durch  die  Behandlung  beeinflusst?  In  Beant- 
wortung der  ersten  Frage  fährt  er  5  Fälle  an,  von  welchen  blos  in  einem 
einzigen  die  typischen  Symptome,  Erbrechen  und  Obstipation,  vorhanden  waren, 
während  in  den  anderen  4  das  Erbrechen  fehlte.  Auch  die  l^euritis  betrachtet 
d.  nicht  als  genügendes  Hilfsmittel  einer  frühzeitigen  Diagnose,  er  meint  zwar,  dass 
man  selbe  häufig  genug  finden  würde,  wenn  es  nicht  so  schwierig  wäre,  ein  reiz- 
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bares  uomhiges  Kind  zu  ophthalmoskopiren  (kommt  nach  unserer  Ansicht  auf  die 
Geschicklichkeit  des  Arztes  wesentlich  an!  Ref.).  Was  die  Behandlung  anlangt» 
60  ist  er  ausser  Stande,  Rathschläge  zu  geben.  Kälte  auf  den  Kopf  applicirt 
bringt  Erleichterung,  Jodkali  erwies  sich  ihm  nutzlos.  —  In  der  an  diesen  inhalt- 
reichen Vortrag  sich  knüpfenden  DiBcussion  erwähnt  S.  Mackenzie,  dass  es  häufig 
unmöglich  sei,  frühzeitig  die  richtige  Diagnose  zu  machen,  dass  eine  hohe  Temperatur 
ihm  als  Zeichen  beyorstehender  Auflösung  gelte,  dass  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
und  Eingezogensein  des  Bauches  sehr  gewichtige  Symptome  seien  und  dass  seiner 
Ansicht  nach  einige  wenige  geheilte  Fälle  unzweifelhaft  tuberculöse  Meningitis  ge- 
wesen seien.  Jodkali  und  Merkur  sind  die  von  ihm  gebrauchten  Mittel.  —  Althaus 
hält  erhöhte  Temperatur  bei  langsamem  Puls  für  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  der 
Diagnose,  nach  Green  ist  dies  TOr  allem  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  sowohl 
mit  Rücksicht  auf  Rhythmus  wie  bezüglich  der  Stärke  unregelmässig  ist,  Dr.  Lee 
warnt  davor,  zu  frühzeitig  die  Diagnose  zu  stellen,  da  viele  Fälle  blos  die  allge« 
meinen  und  gewöhnlichen  Symptome  von  Gehimstörungen  bieten.  Er  hält  Ptosis' 
für  ein  charakteristisches  Symptom  und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  Falle  von  wirk- 
licher Meningitis  tubercul.  nicht  genesen.  Herz. 


PlStilicher  Tod  In  Folge  einer  Gefiss-Bnptnr  Im  Cerrlealthelle  des 

Bflekeniiuirkes« 
(Sndden  and  nnexpected  death  fron  mptnre  of  a  Tessel  In  the  cerrleal 

portlon  of  the  spinal  eord« 

By  Dr.  Frederick  Page  in  Newcastle-on-Tyne. 
(The  Lancet,  March  20,  1880.) 

Das  betreffende  Kind,  ein  zartes  etwa  zehn  Jahre  altes  Mädchen  starb  nach 
einem  leichten  5  Tage  anhaltenden  Unwohlsein  ganz  plötzlich.  Die  anamnestischen 
Momente  sind  sehr  unvollkommen.  Das  Mädchen,  ein  sieben  Monate-Kind,  war 
stets  schwächlich,  in  den  letzten  elf  Monaten  ohne  ärztliche  Behandlung.  Seit 
längerer  Zeit  stellte  sich  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  Unwohlsein  ein, 
welches  einige  Tage  anzudauern  pflegte  und  womach  sich  das  Kind  sehr  schwach 
fühlte.  Während  dieser  Zeit  klagte  es  gewöhnlich  über  Steifheit  im  Halse,  Schmerz 
längs  des  oberen  Theiles  der  Wirbelsäule,  dabei  hielt  es  den  linken  Arm  ganz 
ruhig,  da  jede  Bewegung  desselben  schmerzte.  Allgemeine  Mattigkeit,  Hitze  und 
Kältegefühl  abwechselnd,  kein  Erbrechen,  keine  Convulsionen  oder  sonstige  nervösen 
Zufälle.  Eine  derartige  Indisposition  hatte  sich  auch  am  Sonntage  eingestellt, 
Montag  und  Dienstag  klagte  das  Kind  über  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Nacken 
und  der  linken  Schulter,  Donnerstag  schien  es  besser,  am  selben  Tage  starb  es 
um  vier  Uhr  Nachmittags  unmittelbar  nach  einer  Stuhlentleerung,  ohne  dass  ärzt- 
liche Hilfe  herbeigerufen  worden  wäre. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab:  Körper 
schwächlich,  doch  nicht  abgemagert,  die  Musculatur  der  oberen  Extremitäten 
schwächer  als  die  der  unteren,  Schaum  vor  dem  Munde,  keinerlei  Zeichen  einer 
stattgehabten  Verletzung,  Unterleib,  Brust  und  Schädel  sammt  Inhalt  normal.  In 
der  Substanz  des  Rückenmarkes  und  zwar  im  unteren  Theile  der  Cervicalportion 
eine  beträchtliche  Blutinfiltration  und  beim  Durchschneiden  ein  Klumpen  von  der 
Grösse  einer  Bohne.    Die  Infiltration  betraf  mehr  die  vorderen  und  seitlichen 
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Theile  des  Rückenmarks  als  den  hinteren  Abschnitt  desselben.  Die  Substanz  um 
die  Infiltration  beram  war  weich.  Die  Rückenmarkshäute  nnd  die  Wirbel  schienen 
guiz  gesnnd  zu  sein. 

Ans  diesem  Befunde  scheint  hervorzugehen^  dass  das  Kind  an  einer  chron. 
Krankheit  des  Rückenmarkes  litt^  in  deren  Folge  die  eigen thümlichen  periodischen 
Anfalle  auftraten  und  dass  die  unmittelbare  Todesursache  die  L&hmung  der 
Respirationsmuskeln  in  Folge  Druckes  auf  den  Ursprung  des  Nenrus  phrenicus  und 
andere  Nerven  war.  Das  Blut  selbst  strömte  ans  einem  Gefässe  im  Räckenmarke^ 
welches  wahrscheinlich  in  Folge  der  Anstrengung  bei  der  Stuhlabsetzung  barst 

Jedenfalls  bildet  dieser  —  wenn  auch  nicht  vollständig  aufgeklärte  —  Fall 
dnen  werthvollen  Beitrag  zu  dem  Capitel  der  plötzlichen  Todesfälle  im  Kindesalter. 

Herz. 


Reektsaeitlir«  Heniplegle  nach  Sdiarlach,  EmboHe  der  Art.  cerebr.  media» 
Destnetton  der  Broea'sehen  Windnng  oline  Aphasie.    Tod  an  Diphtherltis. 

Von  Dr.  F.  Taylor. 

(The  Brit.  Med.  Journal,  Decemb.  4,  1880.) 

Der  5  Jahre  alte  Patient  zeigte  vierzehn  Tage,  nachdem  er  an  Scarlatina 
erkrankt  war,  Hemiplegie  der  rechten  Seite,  ohne  Aphasie,  das  Gefühl  im  Arme 
anfangs  herabgesetzt.  In  der  unteren  Extremität  nicht,  gelegentliche  convulsivische 
Anfalle,  2 — 8  Wochen  später  gangränöse  Stellen  am  Rucken  der  Hand  und  der 
Fmger,  einige  Zeit  hierauf  Oedem  der  rechten  Ober-  und  Untereztremität,  Albumen 
im  Harne.  Kenn  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Tod  an  Nasen-  und  Rachen- 
Diphtheritis.  —  Die  Section  ergab  Embolie  der  linken  mittleren  Gehirn-Arterie 
mit  ausgedehnter  Erweichung  der  linken  Hemisphäre  mit  Einschluss  der  hinteren 
Abschnitte  der  2.  nnd  3.  Stimwindung,  der  unteren  Theile  der  aufsteigenden 
Frontal-,  Parietal-  und  Supramarginal- Windungen,  der  Insnla  Reilii,  des  Corpus 
striatum  und  des  vorderen  Theiles  der  inneren  Kapsel.  Das  Herz  zeigte '^einige 
zarte  Vegetationen  an  der  Mitralklappe,  die  rechte  Niere  zwei  grosse  embolische 
Infarcte  nnd  die  rechte  Hand  die  erwähnten  unregelmässig  gestalteten  Geschwüre, 
lo  den  keineswegs  besonders  seltenen  Fällen  von  Hemiplegie  im  Verlaufe  acuter 
Exantheme  fehlt  zumeist  die  Gelegenheit,  das  Zustandekommen  der  Paralyse  zu 
erklären;  in  diesem  Falle  betrachtet  T.  die  Embolie  als  unmittelbare  Folge  einer 
acuten  Eikrankung  des  Herzens.  Was  die  Persistenz  des  Sprachvermögens  anlangt, 
90  geht  aus  der  Anamnese  hervor,  dass  das  Kind  in  Folge  eines  seit  Geburt  be- 
standenen Gebrechens  des  rechten  Armes  linkshändig  war  nnd  T.  ist  geneigt, 
diesen  Fall  in  die  Kategorie  derjenigen  zu  zählen,  welche  zu  beweisen  scheinen, 
dass  das  Sprachcentrum  auf  jener  Seite  des  Gehirnes  situirt  sei,  welche  für  Muskel- 
l)ewegungen  hauptsächlich  ausgebildet  werde.  Herz. 


PilhegeDO  Baeterlaeeen  im  Trinkwasser  bei  Epidemien  Ton  Tjphns  abdominalis. 

Von  J.  Brautlecht. 

(Virchow's  Archiv,  Bd.  82,  Heft  1.) 

Br.  gelang  es  in  Trinkwässern,  die  im  Verdacht  standen,  in  verschiedenen 
grossen  Typhusepidemien  (Gymnasium  in  Braunschweig  1877,  Dölme  a.  d.  Weser 
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1879  a.  a.)  Ursache  der  Erkrankung  zu  sein,  dnrch  Aussehen,  Verhalten  zu  Nähr- 
lösungen und  pathogene  Wirkung  als  specifisch  anzusprechende  Bacillen  zu 
finden.  Bei  488tündigem  Stehenlassen  dieser  Trinkwässer  bei  37 — 40^  C.  bildeten 
sich  irisirende  Häute,  aus  Stäbchen,  Fäden  und  Kokken  bestehend,  die  abge- 
hoben und  in  einer  Lösung  von  Gelatine  in  Brunnenwasser  3  :  1000  und  0,25 
Ammoniumphosphat  weiter  cultivirt  wurden.  Dabei  erhielt  er  in  Gestalt  von 
Flocken  und  weiterhin  rahmartigen  Massen  reine  Vegetationen  dieser  Bacillen, 
die  etwa  V*  so  dick  wie  Bact.  termo,  doppelt  so  dick  wie  Koches  Septicämie- 
Bacillen  sind.  Im  Gegensatz  zu  vielen  nicht  pathogenen  Arten  fehlt  den 
Bacillen  eine  intensiv  reducirende  Wirkung.  Der  Geruch  der  reinen  Gulturen  ist 
nicht  unangenehm,  die  Reaction  neutral  und  werden  die  Bacillen  durch  Säuren, 
weniger  durch  alkalische  Beschaffenheit  der  Nährlösung  am  Wachsthum  gehindert. 
Spontane  Bewegung  der  Vegetationen  konnte  Br.  nicht  constatiren.  Noch  nach 
'A  Jahren  gelang  es  ihm,  aus  den  anscheinend  ganz  klaren  Trinkwässern  die 
Bacillen  mit  allen  charakteristischen  Eigenschaften  zu  cultiviren,  die  rahmartigen 
Massen  der  höheren  Gulturen  waren,  auf  Glas  eingetrocknet,  noch  nach  drei 
Jahren  entwicklungsfähig  und  pathogen. 

Die  nämlichen  Bacillen  stellte  Verf.  aus  dem  Urine  von  an  Typhus  abdom. 
erkrankten  Menschen  dar  und  ebenso  aus  bei  Hochsommerhitze  faulenden  grünen 
Algen,  was  er  als  Beweis  für  die  spontane  Entstehung  oder  vielmehr  Umbildung 
aus  anderen  Arten  ansieht. 

Was  nun  die  pathogene  Wirkung  der  Bacillen  anlangt,  so  benutzte  Br.  Kanin- 
chen, die  er  sowohl  durch  subcutane  Injectionen  als  auch  vom  Magen  aus  inficirte. 
Wie  schon  angedeutet,  zeigte  sich  auch  hierbei  vollständige  Identität  bei  den  auf 
verschiedenem  Wege  gewonnenen  Gulturen.  Subcutane  Einspritzungen  von  '/i —  V«  ccm 
brachten  nach  '/4  Stunden  18 — 86  Stunden  anhaltende  Temperatursteigerung  um 
0,5-  1,5'C.  hervor.  Bei  4—6  Wochen  alten  Thieren  traten  schon  nach  2—3  Tagen 
profuse  Durchfälle  ein,  bei  älteren  nur  ganz  ausnahmsweise,  aber  auch  diese  magerten, 
trotzdem  sie  reichlich  Nahrung  nahmen,  bis  zum  Skelett  ab  und  gingen  nach 
2—8  Wochen  zu  Grunde.  Brandige  Röthung  oder  Abscesse  an  der  Injectionsstelle 
kamen  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Die  Section  erwies  bei  den  jungen  Thieren 
intensive  Hyperämie,  Ecchymosen  und  Erosionen  im  Magen  und  Darm,  bei  den 
älteren  constant  hochgradigen  Dünndarmcatarrh  mit  grosser,  dunkler  Milz  und 
bedeutend  geschwollenen  verfärbten  Mesenterialdrüsen.  Die  Wandungen  des  Dünn- 
darms verdickt  und  zerreisslich ;  die  Fey  er 'sehen  Flaques  verschieden  stark,  z.  Th. 
markig  geschwollen,  Verschorfung  derselben  selten  und  nur  auf  einzelne  Drüsen 
des  Flaque  beschränkt.  Unter  69  Fällen  war  nur  ein  einziges  Mal  ausgebreitete 
Nekrose  der  Drüsen  vorhanden.  Herz  blass  und  welk,  Lunge  meist  blass  und 
ödematös,  selten  hepatisirt  oder  hypostatisch. 

Infection  vom  Magen  aus  sehr  unsicher,  in  einzelnen  wohlgelungenen 
Fällen  traten  nach  anfänglichem  Durchfall  dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  oben 
beschrieben. 

Impfungen  mit  fortgesetzten  Gulturen  der  Bacillen  wirken  weniger  deletär, 
namentlich  ältere  Thiere  erholen  sich  wieder  nach  vierwöchentlicher  Krankheit 
und  treten  bei  diesen  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile  oder  am  Kopf  eitrige 
Abscesse  auf.  Thiere,  die  in  dieser  Weise  einmalige  Impfung  überstanden  haben,  sind 
gegen  die  Infection  durch  bei  andern  Thieren  lethal  wirkende  Einspritzungen  immun. 

Verf.  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass,  wie 
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es  nicht  selten  Brunnenwässer  gibt  mit  yoUständig  unschädlichen  Bacteriaceen, 
auch  solche  vorkommen,  die  Bacteriaceen  enthalten  mit  pathogener  Wirkung,  welche, 
bei  Kaninchen  injicirt,  dem  Typh.  abdom.  ähnliche  Krankheitserscheinungen  her- 
vorbringen und  sich  sehr  wohl  von  vielen  andern  durch  ihr  Verhalten  gegen  die 
Nährlösung  unterscheiden  lassen.  Zadek  (Berlin). 


üeber  PnevnoDomyeosiB  und  Pkaryngomycosis  sarelnica. 

Von  COlestin  Nanwerck  in  Zürich. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  8,  1881.) 

Innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  hat  N.  an  der  dortigen  medicin.  Klinik 
bei  4  Patienten,  von  denen  3  zur  Necroscopie  gelangten,  Sarcine  im  Auswurf  ge- 
fanden, und  erörtert  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage,  „ob  bei  pathologischen 
Processen  der  Lunge,  der  Sarcine  überhaupt  eine  irgendwie  selbstthätige  Rolle 
beigemessen  werden  dürfe." 

Die  Sarcine  präsentirte  sich  in  allen  4  Fällen  in  nahezu  übereinstimmendem 
Bilde,  welches  von  den  früheren  Schilderungen  (Virchow,  Friedreich,  Con- 
heim  etc.)  nicht  wesentlich  abweicht.  Sie  war  sehr  klein  und  farblos;  die  Breite 
eines  aus  4  gleichen  Feldern  bestehenden  Quadrates  schwankte  zwischen  0,0016  und 
0,0033  mm.  Meistens  fanden  sich  4  Einzelquadrate  zur  Einheit  zusammengeordnet; 
mehr  als  16  Einzelquadrate  hat  Verf.  nicht  gesehen.  Die  Neigung  zur  Zerklüftung 
war  eine  deutlich  ausgesprochene,  während  Sarcinemassen,  welche  in  das  Innere  des 
Zellprotoplasmas  der  Eiterköperchen  aufgenommen  worden  wären  (Buhl),  nicht 
beobachtet  worden.  Der  Mageninhalt  bei  den  mit  Tod  abgegangenen  Patienten 
war  jedesmal  gänzlich  frei  von  Sarcine. 

Verf.  theilt  nun  2  Fälle  ausführlich  mit,  in  denen  es  sich  um  eine  ächte 
Pneomonomjcosis  sarcinica  handelt. 

In  dem  einen  FaUe  handelt  es  sich  um  einen  Phthisiker,  bei  welchem  in 
einer  apfelgrossen  Caveme  der  rechten  Lunge  und  In  dem  Bronchialinhalt  des 
Coterlappens  der  linken  Lunge  reichlich  Sarcine  gefunden  wurde,  während  die 
Cayemen  des  linken  Oberlappens  keine  Sarcine  enthielten.  Spärliche  Sarcine  in 
der  Trachea  und  Pharynx. 

Einen  Tag  vor  dem  Ebdtus  lethalis  fing  Patient  plötzlich  an,  reichliche  Sputa 
za  ezpectoriren ;  dieselben  waren  von  braunrothem,  fast  chocolad förmigen  Aussehen, 
ziemlich  zäh,  massig,  gänzlich  undurchsichtig  und  geruchlos  (Sarcine). 

Auch  der  zweite  Fall  betraf  einen  Phthisiker  mit  einem  linksseitigen  Pleura- 
eisadat,  bei  welchem  der  Verlauf  ein  günstiger  war.  Das  Fieber  und  das  Exsudat 
nahmen  langsam  aber  stetig  ab,  Körpergewicht  nimmt  zu.  Vier  Monate  nach  der 
Aafnahme  an  die  Klinik  fing  Patient  an,  neben  dem  gewöhnlichen  schleimig- 
eitrigen  Auswurf  von  grünlicher  Farbe,  alle  2— 3  Tage  unter  grossen  Anstrengungen 
ein  massiges^  kleinhaselnussgrosses,  sehr  zähes,  klumpiges,  schmutziggrünlich- 
granes,  nicht  fötides,  undurchsichtiges  Sputum  zu  expectoriren,  welches  unter  dem 
Mikroskope  als  Sarcine  befunden  wurde.    Mund  und  Rachenhöhle  von  Sarcine  frei. 

Der  dritte  Fall  ist  eine  Pharyngomycosis  sarcinica  und  betrifft  einen  jungen 
Menschen,  der  an  Typhus  abdominalis  damiederlag.  Sechs  Wochen  nachher  geringe 
Hämoptoe,  die  nach  3  Tagen  cessirt.  2Vt  Monate  darauf  linksseitiger  Pneumo- 
thorax, worauf  nach  weiteren  2  Tagen  copiöser,  nicht  sehr  zäher,  grünlicher,  nicht 
fütider  Auswurf  entleert  wird,  der  neben  Eiter  und  Detritus  eine  Unmasse  von 
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Sarcine  unter  dem  Mikroskope  zeigt.  Dieser  Aaswarf  hält  bis  zum  Tode  (etwa 
19  Tage)  an. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  post  mortem  die 
pleuralen  Ergüsse  als  nicht  sarcineführend;  dagegen  fand  sich  in  dem  sonst  normalen 
Pharynx  die  Sarcine  (4—8 — 16  Felder  nebeneinander)  in  solcher  Massenhaftigkeit 
vor,  dass  das  Gesichtsfeld  damit  übersät  schien.  Die  Hauptablagerungsstätten 
schienen  die  Sinus  pyriformes  und  der  Raum  zwischen  Zungengrund  und  Epi- 
glottis  zu  sein.  Auf  die  Luftwege  übergehend.,  nahm  die  Zahl  der  Sarcine  constant 
ab,  je  weiter  man  nach  abwärts  gelangte.  In  den  Bronchien  zweiter  Ordnung 
war  sie  noch  vorhanden,  weiter  abwärts  und  im  Unterlappen  nicht  mehr  zu  finden^ 
überdies  wies  die  Sarcine  im  Fharynz  die  charakteristische  Form  am  deutlichsten, 
während  in  den  Luftwegen  der  Zerfall  in  Organismen  von  2  Feldern,  ja  selbst  die 
einzellige  Form  überwog. 

Der  vierte  Fall,  ein  Phthisiker  mit  merkwürdigem  Erankheitsverlaufe,  zeigte 
vorübergehenden  Sarcinegehalt  im  Auswurfe,  eine  sehr  kleine  Form  meist  zu 
4  und  2  Einzelfeldem  vereinigt.  Dies  geschah  4  Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten 
und  wurde  nur  an  diesem  Tage  Sarcine  gefunden.  Intra  vitam  wurde  der  Schleim- 
belag des  Mundes  und  Rachen  nicht  untersucht  und  post  mortem  wurde  alles 
genau  untersucht,  ohne  nur  eine  Spur  von  Sarcine  ^achweisen  zu  können. 

Verf.  bedauert,  dass  bei  den  bisher  als  Pneumonomycosis  sarcinica  ver- 
öffentlichten pathologischen  Lungenprocessen  in  den  meisten  Fällen  weder  Mund 
noch  Rachen  auf  Sarcine  untersucht  wurde.  Nur  Friedreich  widmete  diesem 
Punkte  seine  volle  Aufmerksamkeit  und  steUte  schon  die  Möglichkeit  einer  In- 
fection  der  Lungen  mit  Sarcine  von  der  Mundhöhle  aus  als  wahrscheinlich  hin. 
Er  hält  Stomatomycosis  und  Pharyngomycosis  sarcinica  als  nicht  seltene  Vorkomm- 
nisse, namentlich  bei  marantischen  Krankheitsprocessen,  bei  chronischer  Pneu- 
monie, bei  protrahirtem  Typhus,  wo  Friedreich  soorähnliche  Anflüge  auf  Uvula 
und  den  vorderen  Gaumenbögen  constatirte. 

N.  schliesst  sich  den  Ausführungen  Friedreich's  vollkommen  an,  da 
namentlich  im  vierten  Falle  Nr.  3  deutlich  zu  sehen  ist,  dass  die  Sarcine  erst 
secundär  aus  dem  Pharynx  in  die  Luftwege  gelangte.  Eine  specifische  Einwirkung 
der  Sarcine  auf  den  Lungenprocess  trat  nicht  zu  Tage.  Weiter  bemerkt  N.,  dass 
Fall  Nr.  2  mit  Fall  Nr.  3  im  gleichen  Saale  lag,  viel  mit  letzterem  durch  Hilfe- 
leistungen in  Berührung  war,  so  dass  eine  Infection  von  Nr.  2  auf  Nr.  3  vielleicht 
auf  atmosphärischem  Wege  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist. 

„Werden  durch  die  Anwesenheit  der  Sarcine  specifische  Krank heitsprocesse 
angeregt,  erhalten  vorhandene  pathologische  Zustände  durch  dieselbe  ein  specifisches 
Gepräge,  geht  der  mit  Sarcine  imprägnirte  hämorrhagfische  Infarct.  charakteristische 
Umwandlungen  ein?  Auf  alle  diese  Fragen  antwortet  der  Verf.,  nach  Durchsicht 
der  zur  Necroscopie  gelangten  Fälle,  mit  Nein! 

Die  Pneumonomycosis  sarcinica  sollte  daher  als  Krankheitsbegriff  aus  der 
Pathologie  gestrichen  werden;  denn  als  directe  Ursache  einer  Lungenkrankheit 
sui  generis  wurde  die  Sarcine  noch  nicht  nachgewiesen;  sie  scheint  aber  auch 
nicht  im  Stande  zu  sein,  schon  bestehende  Krankheitszustände  in  eigenthümlicher 
Weise  zu  beeinflussen.  Uebrigens  glaubt  N.,  dass  die  Sarcine  bei  gehöriger  Auf- 
merksamkeit viel  häufiger  im  Auswurfe  zu  finden  sein  wird,  als  dies  bisher  der 
Fall  war.  Hermann  Hertzka  (Wien). 
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Eine  bislier  anbekannte  Kinderkrankheit. 

Von  Dr.  Antonio  Riga. 
(II  Movimento  med.  chir.  1881,  I.   Med.  chir.  Rundschau  Nr.  4,  1881.) 

Eine  pemiciöse  Krankheit,  welche  die  Kinder  im  Säuglingsalter  ergreift, 
und  welche  bisher  in  keinem  ihm  bekannten  Buche  beschrieben  ist,  schildert  der 
Autor.  Er  und  die  ihm  benachbarten  Collegen  beobachteten  in  der  Terra  di  Lavoro 
öfter  bei  Säuglingen  zwischen  der  Zungenspitze  und  dem  Frenulum,  oder  an 
letzterem  eine  perlgraue  Membran  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Centesimo  von  stets  runder  Form.  Die  Pseudomembran  vergrössert  sich  nicht, 
erhebt  sich  wenig  über  das  sie  umgebende  Niveau  und  ist  schwer  abzulösen.  Die 
übrige  Schleimhaut  des  Mundes  und  die  Zunge  ist  normal,  kein  Fötor,  keine 
Dräsenschw^ellung;  auch  das  Saugen  wird  nicht  behindert.  Hebt  man  die  Pseudo- 
membran ab,  so  zeigt  sich  fast  keine  Blutung,  jedoch  bleibt  an  der  Stelle  ein 
Geschwür,  und  wenn  man  dieses  mit  Lapis  ätzt,  so  bildet  sich  trotzdem  innerhalb 
1—2  Tagen  die  Pseudomembran  wieder.  Dabei  leidet  die  Ernährung,  die  Kinder 
verfallen,  hören  zu  saugen  auf,  und  90°/o  der  Erkrankten  sollen  sterben. 

R.  weiss  über  das  Initialstadium  der  Erkrankung  keine  Angaben  zu  machen, 
da  die  Kranken   ihm    schon  im  vorgeschrittenen  Stadium  gebracht  werden.     Die 
Krankheit  tritt  nur  im  Sommer   auf,   ist   stets  mit  Darmcatarrh   verbunden,   und 
dauert  2  Wochen  bis  2  Monate.    Sie  ergreift  ausschliesslich  Kinder  vor  der  ersten 
Dentition,  und  findet  sich  zumeist  bei  Landbewohnern  in  den  dürftigsten  Verhält- 
nissen, wobei  beobachtet  wurde,  dass  in  einzelnen  Familien  alle  Kinder  nach  ein- 
ander, sowie  sie  in    das   zweite  Halbjahr  eintreten,   von   der  Krankheit  ergriffen 
werden.     Contagiosität   war   nie    zu    constatiren.     Die  Krankheit  ist  nach  Allem 
rolikommen    verschieden  von   der  Diphtheritis,    und  tritt  in  jener  Gegend    schon 
dO—70  Jahre  endemisch  auf,  während  Diphtherie  erst  im  letzten  Decenninm  dort 
bekannt   wurde.     Die  Pseudomembran   wurde  niemals  mikroskopisch  untersucht, 
eine  Obdaction   konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


ArehlT  für  Klnderbellknnde.    III.  Bd. 


Berichte  aus  Erankenhänsern. 


Beriehte  ans  KinderheUanstalten. 

Von  Prof.  Monti. 

16.   Jahresbericlit  des  Amsterdamer  Kinderspitales.    1880. 

Aus  dem  freandlichst  uns  zugesendeten  Referate  von  Dr.  Myelieff^  ent- 
nehmen wir^  dass  im  Jahre  1880  in  dieser  Anstalt  340  Kinder  verpflegt  und  1700 
poliklinisch  behandelt^  500  Kinder  geimpft  wurden.  Das  Sterblichkeitsprocent  der 
im  Spitale  verpflegten  Kinder  betrug  IS^^/i?  %•  Am  häufigsten  kamen  folgende 
Krankheitsformen  zur  Aufnahme.  Pneumonie  26  Fälle,  hievon  starben  10.  Phthisis 
pulmonum  26  Fälle  mit  4  Todesfällen,  Typhus  abdominalis  13  Fälle,  hievon  1  Todes- 
fall. Tussis  convulsiva  20,  hievon  starben  5.  Morbilli  23,  wovon  1  Fall  starb. 
Von  chirurgischen  Krankheiten  sind  am  meisten  vertreten :  Spondylitis  8.  Cozitis  21, 
wovon  5  starben.  Gonarthritis  10.  Fracturen  14,  darunter  eine  Fractura  Cranii, 
die  bald  nach  der  Aufnahme  lethal  endigte.  Calculus  vesicae  3,  wovon  2  starben. 
Der  eine  Fall  starb  in  Folge  schlechter  Ernährung  imd  Schwäche  noch  vor  der 
Operation,  der  andere  bald  darnach. 

43.  Jahresbericht  des  Wilhelm  Angusta-Kinderhospitales  zu  Breslau.    1880» 

Im  Jahre  1880  wurden  in  diesem  Spitale  350  Kinder  (153  Knaben,  197 
Mädchen)  aufgenommen.  Hievon  wurden  258  (74%)  geheilt,  50  (14%)  gebessert 
entlassen;  im  Spitale  verblieben  11  (3,2%)  und  31  Kinder  starben  (8,9 7o)-  ^^ 
durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  jedes  Kindes  betrug  bei  4587  Verpflegungs- 
tagen 13;37  Tage.    Der  höchste  Krankenstand  war  22  Kinder. 

Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  fiel  auf  den  Monat  März  und  wurde  durch 
eine  kleine  bösartige  Masern-  und  Scorbutepidemie  bedingt.  Unter  den  vollführten 
Operationen  heben  wir  hervor:  1  Thoracentese ,  1  Tracheotomie  mit  lethalem 
Ausgang,  2mal  Exstirpation  von  Geschwülsten,  Imal  Function  des  Hydrocephalus 
mit  lethalem  Ausgang,  3  Resectionen,  5  Evidements,  3  Tonsillotomien  etc.  etc. 
In  der  Poliklinik  wurden  2942  (1476  Knaben  und  1466  Mädchen)  behandelt  Ge- 
heilt, resp.  gebessert  wurden  2179  =  74,1%,  es  blieben  'fort  oder  wurden  im 
Spitale  aufgenommen  591  =  20,1,  es  starben  172  =  5,8%,  davon  waren  120 
Kinder  unter  1  Jahr  und  46  unehelich.  Unter  den  epidemischen  Krankheiten 
lieferten  Intermittens  44  Fälle,  Pertussis  41 ;  unter  den  Constitutionsanomalien  war 
Syphilis  mit  36  Fällen  und  Rachitis  mit  118  vertreten.  Die  meisten  Todesfälle 
lieferte  die  Gastroenteritis  acuta  (Cholera  Infant).  Von  171  Fällen,  von  denen  15 
sich  der  Behandlung  entzogen,  starben  31  d.  i.  19,2%.  Soltman  glaubt,  dass 
diese  in  der,  gleich  zur  vorjährigen  etwas   geringe  Mortalität  auf  Rechnung  der 
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Anwendang  Ton  Resorcin  zu  bringen  sei  Von  91  ausschliesslich  mit  Resorcin 
behandelten  Fällen  starben  nur  14  d.  h.  15,4  Vot  ^^^  ^^^  übrigen  65  mit  anderen 
Medicamenten  behandelten  26,1%. 

37.  Jahresbericht  über  Dr.  Christ'sKinderkrankenhanszn  Frankfurt  a/M.  1880. 

Die  Anzahl  der  im  Jahre  1880  im  Frankfurter  Kinderspitale  Terpflegten 
Kinder  betrug  171  (107  Knaben  und  64  Mädchen);  hievon  wurden  100  geheilt, 
14  gebessert  entlassen,  23  verblieben  und  34  starben.  Es  betrug  somit  das  Mor- 
talit&tsprocent  19,9%-  unter  den  zur  Aufnahme  gekommenen  Erkranknngsformen 
waren  16  Typhus,  wovon  1  am  15.  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  an  Darmdurch- 
brucb  starb.  Diphtheritis  25  (17  Knaben  und  8  Mädchen)  mit  7  Todesfällen. 
Scharlach  2,  beide  mit  lethalem  Ausgang.  20  Pneumonien  mit  7  Todesfällen. 
4  Pleuritis,  5  Darmcatarrh  etc.  Die  wichtigeren  Operationen  waren:  3mal  Thora- 
centese  (2mal  mit  Ausgang  in  Heilung^  Imal  mit  lethalem  Ausgang),  8  Tracheo- 
tomien  wegen  Diphtheritis  (3mal  mit  Ausgang  in  Heilung;  1  Tracheotomie  wegen 
polypöser  Wucherung  in  der  Luftröhre  mit  dem  günstigen  Ausgang). 

In  der  Poliklinik  wurden  909  (483  Knaben  und  426  Mädchen)  behandelt. 
Dieselben  erforderten  3153  Consnltationen.  Unter  den  im  Ambulatorium  behandelten 
Krankheiten  will  ich  hier  anführen:  107  Rachitis,  47  Scrophulose,  7  Tuberculose, 
1  Meningitis,  1  Chorea,  9  Laryngospasmus,  36Rachencatarrh,  23  Pneumonie,  165  acuter 
Magen-  und  Darmcatarrh,  142  chronisch.  Magen-  und  Darmcatarrh,  1  Lebercyste, 
3  Kierenentzändungen,  29  Kiütze,  4  Eingeweidewürmer,  1 1  Varicellen,  14  Masern, 
I  Scharlach,  8  Diphtheritis,  41  Keuchhusten.  Es  starben  41  der  im  Ambulatorium 
behandelten  Kinder.  Ausserdem  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  213  Kinder  ge- 
impft.   Erkrankungen  in  Folge  der  Impfung  sind  nicht  vorgekommen. 

39.  Jahresbericht  des  Kaiser-Franz- Josef-Kinderspitales  in  Prag.  1880. 

Im  Jahre  1880  wurden  im  diesem  Spitale  990  Kinder  verpflegt,  5884  am- 
bubtorisch  behandelt  und  601  geimpft.  Von  den  990  in  der  Anstalt  aufgenommenen 
Kindern  wurden  geheilt  491,  gebessert  99,  ungeheilt  49  entlassen;  gestorben  sind 
SO?  and  44  verblieben  in  Behandlung.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  beziffert  sich 
mit  31°/o.  Die  hohe  Sterblichkeit  findet  ihre  Erklärung  in  der  Bösartigkeit  der 
in  diesem  Jahre  herrschenden  Blatternepidemie  (49,8  ^jo).  Die  Anzahl  der  in  diesem 
Jahre  ausgeführten  chirurgischen  Operationen  betrug  221,  darunter  35  Tracheo- 
tomien,  wovon  17  starben. 

8.   JahresbericHt  des  St.  Ludwig  Kinderspitales  zu  Krakaa.    1880. 

Die  Anzahl  der  im  Krakauer  Kinderspitale  verpflegten  Kinder  betrug  757, 
jene  der  ambulatorisch  behandelten  2003,  die  der  geimpften  66.  Von  den  im 
Spitale  behandelten  Kindern  wurden  351  geheilt,  56  gebessert,  54  ungeheilt  ent- 
lassen; 241  starben  und  55  verblieben  in  Behandlung.  Das  Sterblichkeitsprocent 
betrog  30n76.  Auch  in  diesem  Spital  ist  eine  so  grosse  Sterblichkeit  vorwiegend 
<hurch  die  Bösartigkeit  der  herrschenden  Blattemepidemie  bedingt.  Von  81  auf- 
genommenen Blattemkranken  starben  49  (60  •/<>)•  Iin  Jahre  1880  wurden  71  Opera- 
tionen vollzogen,  darunter  7  Tracheotomien  (3  gehellt),  4  Resectionen  etc.  etc. 

5.   Jahresbericht  des  Kronprinz-Bndolf-Spitals  in  Wien.    1880. 

Die  Thatigkeit  des  Kronprinz-Rudolf-Kinderspitals  erstreckte  sich  im  Jahre 
I^  anf  3728  Kinder.     Es  verblieben   nämlich  vom  Jahre   1879  in  stationärer 
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Behandlang  36.  Im  Jahre  1880  sind  zugewachsen  322.  Ambulatorisch  wurden 
3273  behandelt  und  97  wurden  geimpft.  Die  bei  den  358  im  Hause  verpflegten 
Patienten  erzielten  Heilresultate  waren: 

geheilt  entlassen  wurden  222  =  67^7  ^/q  des  Abganges^ 
gebessert  33  =  10  >       „  „ 

ungeheilt  12  =  3,7  °/o      „ 

gestorben  sind  61  =  18,6  7o    »  » 

mit  Ende  1880  verblieben  30. 
Von  den  61  Todesfällen  gehören  21  der  Diphtheritis,  17  der  Tuberculose  an. 
Das  Sterblichkeitsprocent  bei  Diphtheritis  betrug  37  7o-  ^^i  57  Kindern  wurde 
Tracheotomie  gemacht,  wovon  21,  somit  38^0  genesen  sind.  Der  Bericht  schliesst 
mit  einer  populären  Abhandlung  über  die  Anfänge  der  Sprache  beim  Kinde  von 
Becker. 

39.  Jahresbericht  des  St.  Josef  Kinderspitales  in  Wien.    1880. 

Im  Jahre  1880  wurde  in  dieser  Anstalt  an  9305  Kindern  ärztliche  Hilfe 
geleistet.  Von  diesen  wurden  684  im  Spitale  selbst  verpflegt,  8543  ambulatorisch 
behandelt  und  78  geimpft.  Von  den  im  Spitale  verpflegten  Kindern  waren  dem 
Alter  nach: 

bis  zu         1  Jahr  =    25  von  diesen  starben   12  (    48Vo)n 
von      1-  4    „      =  267    „        „  „       123  (  46,6„), 

„        4-  8    „      =  208    „        „  „        41  (19,71  „ ), 

8-12    „      =  184    „        „  „  9  (  4,89  „  ).• 

Es  ergibt  sich  daraus  ein  allgemeines  Sterblichkeitsprocent  von  27,04^0. 
Folgende  Krankheitsformen  kamen  am  häufigsten  zur  Aufnahme:  Scharlach  78. 
Diphtheritis  65  mit  37  Todesfällen,  Masern  40,  Lungenentzündung  46,  Lungentuber- 
culose  23,  Magencatarrh  22.  Die  meisten  Todesfälle  verursachten  Diphtheritis  37, 
Scharlach  23,  Lungentuberculose  22,  Lungenentzündung  17.  Es  wurden  mehrere 
chirurgische  Operationen  gemacht,  worunter  eine  einzige  Tracheotomie  ausge- 
wiesen ist. 

Jahresbericht  des  Pester  Kinderspitales  für  das  Jahr  1880. 

Die  Zahl  der  im  Pester  Kinderspitale  Hilfe  Suchenden  betrug  im  Jahre  1880 

9054  Kinder.    Hievon  wurden  8327  ambulatorisch  behandelt  und  727   im  Spitale 

selbst   verpflegt;   ausserdem   wurden    1396  Kinder   geimpft.     In   Bezug   auf  das 

Alter  waren: 

2766  unter        einem  Jahre, 

2393  im  Alter  1—3      „ 

1761    „       „      3-  7      n 

1407  „  „  7-14  „ 
Von  den  klinisch  behandelten  Kranken  wurden  606  geheilt,  76  starben  und 
45  verblieben  in  Behandlung.  Das  Sterblichkeitsprocent  betrug  10  7o*  ^^  wurden 
sehr  viele  chirurgischen  Operationen  vollführt,  darunter  8  Blasenschnitte,  2  Ent- 
fernungen eines  Harnröhrensteines,  1  Blasenst«inzertrümmerung,  1  Amputation 
des  Oberschenkels,  1  Amputation  des  Unterschenkels,  2  Resectionen  des  Ellbogen- 
gelenkes, 1  Resection  des  Hüftgelenkes,  1  Resection  des  Kniegelenkes,  1  Ezarti- 
culation  des  Fingergelenkes,  2  Tracheotomien  etc.  etc.  (Schluss  folgt). 
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Die  Osteotomie  mit  Rücksicht  auf  Aetiologie  und  Pathologie  von  Genu 
yalgum  etc.  Von  Dr.  William  Macewen.  Deutsch  von  Dr.  Richard 
Wittelshöfer.    Ferdinand  Enke.     Stuttgart  1881. 

Die  Osteotomie  ist  in  unseren  Tagen  zur  Wiederherstellang  der  normalen 
Eniictionen  verkrümmter  Gliedmassen  eine  so  häufig  geübte  Operation^  dass  es 
fv  jeden  Arzt  erfreulich  sein  muss^  die  Erfahrungen  kennen  zu  lernen^  welche 
ein  Tielbeschäftigter  Chirurg  aus  einer  mehrere  Hunderte  umfassenden  Zahl  von 
Fülen  geschöpft  hat,  zumal  wenn  sich  diese  Erfahrungen  zugleich  auf  die  Patho- 
logie der  Rachitis  erstrecken  ^  einer  Krankheit^  welche  ja  die  gewöhnlichste  Ver- 
anlassang  zu  Verbildungen  der  Extremitäten  gibt.  Es  ist  desshalb  gewiss  eine 
dankenswerthe  Arbeit  gewesen,  der  sich  Richard  Witteishöfe r  unterzogen  hat, 
als  €r  die  Abhandlung  Macewen's  auch  seinen  nicht  englisch  sprechenden  deutschen 
Collegen  zugänglich  machte. 

Macewen  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Verkrümmungen  der  untern  Extremi- 
täten durch  Rachitis  verursacht  werden,  ja  dass  auch  die  Fälle  von  im  Entwicke- 
lungsalter  entstandenen  Deformitäten  auf  eben  diese  oft  später  als  gewöhnlich 
aiisgebrochene  Krankheit  zurückzuführen  sei.  Er  kann  für  letztere  Behauptung 
einige  Fälle  anführen,  die  theils  nach  ihrem  klinischen  Verlauf,  tbeils  sogar  nach 
dem  histologischen  Befund  unzweifelhaft  das  Vorkommen  der  besagten  Erkran- 
kung in  den  Pubertätsjahren  beweisen.  Diese  Gleichartigkeit  der  Aetiologie  von 
KnocheuTerkrümmungen  gibt  ihm  Veranlassung,  auf  die  Ursachen  der  Entstehung 
Ton  Rachitis  näher  einzugehen. 

Er  glaubt  nicht  an  eine  Erblichkeit  der  Rachitis,  kann  aber  nicht  leugnen, 

dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  aus  erblicher  Anlage  zu  entstehen  scheint. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Erkrankungen  lässt  sich   nichts  von  einer 

erbUchen  Natur  derselben  nachweisen.      Einen   sehr  wichtigen  Einfluss  hat  aber 

die  Gesundheit  der  Eltern  in  so  fem   auf  die  Entstehung  der  Rachitis  bei  den 

Kindern^  als  Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  oder  auch 

nur  eine  erhebliche  Schwächung  der  Constitution  vor  der  Conception  selbst  dann 

zur  Geburt  rachitischer  Kinder  führt,  wenn  vorher  bei  guter  Gesundheit  der  Mutter 

normale  Sprösslinge  geboren  wurden,  wie  andrerseits  die  Erzeugerin  rachitischer 

Kioder  nach  Wiederherstellung  der  eigenen  Gesundheit  kräftige  nicht  rachitische 

Kinder  hervorbringen  kann. 
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Von  äusseren  Umständen,  welche  Rachitis  verursachen,  beschuldigt  M.  vor 
allen  andern  die  Infectionskrankheiten  —  epidemischen  Krankheiten.  Masern, 
Scharlach,  Typhus,  Enteritis,  Varicella,  Diphtheritis  sollen  überaus  häufig  in  etwa 
50  o/o  Rachitis  im  Gefolge  haben.  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  von  R. 
können  dann  noch  Verletzungen,  namentlich  des  Centralnervensystems  werden. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  in  welchem  die  R.  entsteht,  so  ist  sie  selten 
angeboren,  tritt  meistens  bei  Kindern  von  18 — 30  Monaten  auf,  verringert  sich 
hinsichtlich  ihres  Vorkommens  mit  Zunahme  der  Jahre,  entsteht  aber  in  15  o/o  aller 
Fälle  in  der  Entwickelungszeit.  Dieser  aus  statistischen  Angaben  geschöpften  Auf- 
stellung wird  sich  nichts  entgegnen  lassen,  aber  wenn  M.  das  Vorkommen  eine 
Trennung  der  Osteomalacie,  dieVelpeau  für  die  Entstehung  von  Beckenverkrüm- 
mungen in  den  Fubertätsjahren  verantwortlich  macht,  von  der  Rachitis  nicht  an- 
erkennt, so  geht  er  seiner  Theorie  zu  Liebe  von  der  alleinigen  Entstehung  der 
Knochenverkrümmungen  auf  dem  Boden  der  R.  entschieden  zu  weit. 

Die  Affectionen  der  Knochen,  welche  durch  R.  entstehen,  sind  zweierlei 
Art:  Wucherung  der  Knorpelsubstanz  an  den  Epiphysen  und  Erweichung  der 
Diaphysen,  so  zwar,  dass  diese  beiden  Processe  nicht  parallel  verlaufen,  sondern 
bald  der  eine  bald  der  andere  mehr  zur  Erscheinung  kommt.  Sobald  die  Krank- 
heit nicht  mehr  fortschreitet,  tritt  Kalkablagerung  auf,  durch  welche  die  bedeu- 
tende Härte  und  Dichtigkeit  der  Knochen  Substanz  späterhin  entsteht.  Während 
des  Stadiums  der  Knochenerweichung  werden  die  Verkrümmungen  hervorgerufen, 
durch  das  Körpergewicht,  nicht  wie  von  Anderen  angenommen  wurde,  durch 
Muskelzug.  Je  nach  der  verschiedenen  Art,  in  welcher  die  Belastung  durch  den 
Rumpf  einwirkt,  sind  die  Verkrümmungen  verschieden,  auch  die  Art,  in  welcher 
rachitische  Kinder  getragen  werden,  hat  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Deformi- 
täten. Daraus  ergeben  sich  wichtige  Gesichtspunkte  für  die  Prophylaxis  der- 
selben. 

So  lange  die  Krankheit  fortschreitet,  so  lange  nimmt  die  Verbildung  zu, 
wird  der  Patient  kräftiger,  dann  steht  auch  diese  still,  aber  spätere  Schwächung 
gibt  aufs  Neue  Ursache  zu  Verbiegungen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  geht  der  Verfasser  über  zur 
speciellen  Pathologie  des  Genu  valgum  und  varum.  Ersteres  wird  vornehmlich 
durch  Verbildung  des  Femur  erzeugt«  Das  untere  Drittheil  des  Oberschenkel- 
knochens wird  nach  innen  gebogen,  wodurch  der  Oond.  int.  nach  unten  und  der 
Cond.  ext.  nach  oben  verschoben  wird.  Sehr  häufig  ist  damit  noch  verbunden 
eine  abnorme  Verlängerung  des  inneren  Knorrens,  welche  aber  auch  allein  ohne 
Verbiegung  des  Femur  die  fehlerhafte  Stellung  zur  Folge  haben  kann.  In  weniger 
zahlreichen  Fällen  kommt  noch  eine  KnochenauHagerung  an  der  inneren  Tibia- 
Diaphyse  vor,  durch  welche  die  Epiphyse  in  schräge  Richtung  zum  Femur  gestellt 
wird. 

Ebenso  kann  bei  dem  Genu  varum  die  Verkrümmung  in  einer  Verbiegung 
des  Femur  oder  der  Tibia  allein,  oder  schliesslich  in  einer  solchen  beider  liegen ; 
natürlich  so,  dass  sie  in  umgekehrter  Richtung  wie  bei  Genu  valg.  erfolgt.  Häufi- 
ger kommt  die  abnorme  Formation  der  Tibia  wie  die  des  Femur  vor. 

Der  nun  folgende  und  Haupttheil  des  Buches  behandelt  die  technische 
Ausführung  der  Osteotomie  und  die  Geschichte  dieser  Operation  in  höchst  aus- 
führlicher Weise.  Verfasser,  der  835  Osteotomien  gemacht  hat,  kann  Dank  der 
an tidep tischen  Wandbehandlungsmethode  nur  3  Todesfälle  verzeichnen,  die  über- 
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dies  sammtlich  auf  acate  intercnrrente  Krankheiten  zurückgeführt  werden  müssen. 
In  der  That  ein  höchst  überraschender  Erfolg,  wenn  man  die  Schwere  des  Ein- 
griffs bedenkt.    Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  H.  jede  andere  Be* 
bandlang  von   Verkrümmungen   der  Untereztremitäten    verwirft   und    allein   die 
Osteotomie,  die  kunstgerecht  ausgeführt,  auch  die  besten  functionellen  und  kos- 
mischen Resultate  gibt,  empfiehlt.    Den  bis  zu  den  kleinsten  Details  gegebenen 
Vorschriften  für  die  Ausführung  der  Operation  entnehmen  wir  nur  die  wichtig- 
sten, dass   weder  zur  Zeit  der  Knochenerweichung  noch  zu  derjenigen  der  voll- 
kommenen  Sklerosirung  operirt  werden   soll;   es  soll  die  sorgfältigste  Antisepsis 
gehandhabt  werden   und  die  Knochendurchtrennung  soll  nicht  intraarticulär  ge- 
seheken,  wie  es  von  Ogs ton  angegeben  ist;  des  Weiteren  müssen  wir  es  den  Colle- 
gen,  welche  sich  näher  für  dieses  Gebiet  der  operativen  Chirurgie  interessiren,  das 
bedeutungsvolle   Werkchen   selbst   sorgfältig  zu  stiidiren  überlassen.    Nur  durch 
einen  Umstand  wird  dem  Leser  der  deutschen  Uebersetzung  die  Freude  an  der 
Lektüre  des  Buches  gestört,   das  ist  eine  höchst  mangelhafte  und  unbehülfliche 
Ansdracksweise  des  deutschen  üebersetzers.    Die  Ausstattung  ist,  wie  wir  sie  von 
nnserer  Verlagshandlung  gewöhnt  sind  —  gut. 

Karewski  (Berlin). 


Z«r  Statistik  der  BeTdlkernng  in  Wien  im  Jaiire  1880.    Mittheilimgen  des 
st&dtiscben  statistischen  Bureau's.    Wien  1881. 

a)  Geburten. 

Im  Jahre  1880  betrug  die  Gesammtzahl  der  Geburten  80,322,  hievon  28,963 
lebend,  1359  todt  geboren.  Per  mille  der  Civilbevölkerung  betrug  dies  43,0 
Oberhaupt  und  41,1  für  die  Lebendgeborenen.  Auf  je  1000  gebär ALhige  Frauen 
entfielen  145,0  Kinder  überhaupt  und  138,5  Lebendgeborene.  Der  Geburtenüber- 
sehuss  d.  i.  die  Differenz  zwischen  der  Summe  der  'in  demselben  Jahre  Lebend- 
geborenen und  der  Gesammtsumme  der  Verstorbenen,  betrug  für  1880  11,121,  per 
mille  der  Civilbevölkerung  15,8. 

Was  die  Todtgeborenen  anlangt,  so  entfielen  auf  je  100  Lebendgeborene 
4.7  Todtgeborene  und  zwar  auf  die  ehelichen  wie  auf  die  unehelichen  je  4,7, 
bei  den  Katholiken  4,7,  Evang.  A.  C.  7,2,  Evang.  H.  C.  4,4,  Israeliten  4,3,  auf 
den  Winter  5,2,  den  Frühling  4,5,  den  Sommer  4,4,  den  Herbst  4,9.  Ein  Ver- 
gleich  mit  mehreren  grossen  Städten  lehrt,  dass  im  Jahre  1880  auf  je  100  Lebend- 
geborene  Todtgeborene  entfielen  in  München  2,5,  Hamburg  3,6,  Frankfurt  a/M.  3,7, 
Berlin  4,0,  Dresden  4,5,  Budapest  4,7,  Brüssel  5,7,  Venedig  6,3,  Triest  7,4,  Neu- 
Tork  8,6. 

üeber  die  Umstände,  unter  denen  diese  Todtgeburten  stattgefunden,  resp. 
Oire  Ursache  finden  wie  folgende  Angaben: 

Xacerirt  583,  Gesichtslage  1,  Beckenendlage  24,  Fehlgeburt  61,  Querlage  20, 
Kabelscfanummachlingung  15,  Frühgeburt  233,  Fusslage  1,  Nabelschnurvorfall  26, 
Kabelsdmurwassersucht  1,  Mutterkuchenvorlagerung  9,  Missbildung  4,  Acephalus  1, 
Bieinicephalns  1,  Kraniotomie  40,  Zangengeburt  5,  Kaiserschnitt  2,  Geburtsver- 
2ögenuig  146,  ohne  nähere  Angabe  186. 


72  Literarische  Anzeigen. 

Das  Fötalalter  der  Todtgeborenen  betreffend,  kamen  zur  Welt: 

Im    2.  Fötalmonate      1  Kind, 


n 


3. 

n 

K  Kinder, 

4. 

» 

39   „ 

5. 

n 

73   , 

6. 

n 

133   „ 

7. 

n 

218   , 

8. 

n 

184   , 

9. 

n 

232   „ 

10. 

n 

860   „ 

Nicht  angegeben  war  das  Fötalalter  bei  108  Kindern. 

Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  wurden  im  Jahre  1880  im  Ganzen  ge- 
boren: 15,543  Knaben  und  14,775  Mädchen,  bei  4  Kindern  war  das  Geschlecht 
nicht  erkennbar.  Die  Lebendiggeborenen  beliefen  sich  auf  14,792  Knaben  und 
14,171  Mädchen,  die  Todtgeborenen  auf  751  Knaben,  604  Mädchen  und  4  Kinder 
unbestimmbaren  Geschlechtes.  Auf  je  100  Mädchen  entfielen  demnach  105  ^/o, 
Knaben  im  Allgemeinen ,  bei  den  Lebendgeborenen  allein  104,4,  bei  den  Todt- 
geborenen allein  124,3. 

Was  das  Verhältniss  der  ehelichen  zu  den  unehelichen  Kindern  an- 
langt, so  waren  von  sämmtlichen  im  Jahre  1880  in  Wien  geborenen  Kindern 
16,844  ehelicher  und  13,478  unehelicher  Abkunft,  auf  je  100  Kinder  entfielen 
demnach  55,6  eheliche  und  44,4  uneheliche,  was  eine  ansehnliche  Zunahme  der 
letzteren  gegeu  das  Vorjahr  (44,1%)  und  gegen  das  Mittel  des  letzten  Quinquen- 
niums  (1875—1879)  mit  42,1  %  bedeutet.  Dieses  höchst  ungünstige  Verhältniss 
erklärt  sich  durch  die  Zunahme  der  in  der  Wiener  Gebäranstalt  (wo  immer 
grössere  Mengen  von  ledigen  Frauenspersonen  aus  allen  Theilen  des  Reiches  Zu- 
flucht suchen)  geborenen  unehelichen  Kinder.  Von  diesen  wurden  nämlich  9691 
in,  3787  ausser  dem  Gebärhause  geboren  oder  in  Procenten  der  sämmtlichen 
Geburten  ausgedrückt  31,9  in,  12,5  ausser  dem  Geburtshause.  Die  Anzahl  der 
ausserhalb  der  Geburtsanstalt  zur  Welt  gekommenen  Unehelichen  ist  gegen- 
über dem  Jahre  1879  um  0,4,  gegenüber  dem  des  Jahres  1874  sogar  um  0,6 
niedriger. 

An  der  Gesammtzahl  der  Geburten  participirten  die  einzelnen  Confes- 
sionen  folgendermassen:  Es  entfielen  auf  die  Katholiken  90,09,  die  Evang.  A.  C. 
1,92.  die  Evang.  H.  C.  0,39.  die  Israeliten  7,10,  sonstigen  Confessionen  und  (kon- 
fessionslosen 0,50%.    Es  entfielen  demnach  auf  je  1000: 

römisch-kathol.  Einwohner    45,3  Geburten, 
evangelische  ^  28,0  „ 

israelitische  „  29,7  „ 

Was  die  unehelichen  Geburten  allein  betrifft,  so  kommen  auf  je  1000: 
römisch-kathol.  Einwohner  21,6  uneheliche  Geburten, 
evangelische  „  6,1  „  „ 

israelitische  ^  3,7  ^  „ 

Auf  je  100  Geburten  kamen  uneheliche: 
bei  Kathol.  47,7 ,  Evang.  A.  C,  21,5 ,  Evang.  H.  C.  23,5 ,  H.  C.  28,5,  Israelit.  12,6. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Geburt  anlangt,  so  entfielen  durchschnittlich 
im  Jahre  1880  auf  einen  Tag  82,8 Geburten,  darunter  79,1  Lebendgeburten,  eine 
wesentliche  Zunahme  gegen  das  vorangegangene  Quinquennium  (79,1  resp.  75,8). 
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Ein  Vergleich  mit  mehreren  grösseren  Städten  zeigt  den  Tagesdurchschnitt  der 
Lebendgeborenen  im  Jahre  1880  in  Venedig  9^2,  Frankfurt  a/M.  11,7,  Triest  13,3, 
Brässel  15,4,  Dresden  21,4,  München  24,6,  Budapest  86,8,  Hamburg  42,5,  Kew- 
Tork  75,2,  Berlin  119,8,  Paris  182,6,  London  361,1. 

Die  durchschnittliche  t&gliche  Geburtenzahl  der  einzelnen  Monate  war 
folgende: 

im  Januar     83,4,    im  Juli  76,2,   \ 

„  Februar  87<y8,  „  August  79,2,  i  Das  Maximum 
^  März  87,2,  „  September  77.4,  I  fiel  somit  auf  Mai, 
„  April  88,2,  ^  October  80,2,  /  das  Minimum  auf 
^    Mai  91,3,      n    November   80,6,  1  den  Juli. 

„    Juni         86,3,      „    December    76,7.  / 
Auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  entfielen  |in  Procenten  ausgedrückt  auf  den 
Winter  24,6,   den  Frühling  27,0,  den  Sommer  24,5  und  den  Herbst  23,9  der  Ge- 
barten; der  Winter  und  Frühling  weisen  wie  immer  mehr  als  die  Hälfte  sämmt- 
licher  Geburten  auf. 

Durch  Mehrlingsgeburten  kamen  im  Jahre  1880  602  Kinder  zur  Welt 
hieron  wurden  533  lebend,  269  todt  geboren.  Dem  Geschlechte  jnach  waren 
dies  328  Knaben  und  274  Mädchen,  der  Abkunft  nach  339  eheliche  und  263  un- 
eheliche Kinder.  298mal  waren  Zwillinge,  2mal  Drillinge  geboren  worden, 
b)  Sterbefälle. 
Die  Gesammtsumme  der  1880  in  Wien  yerstorbenen  Personen  betrug 
20.453,  daTon  2611  Ortsfremde  (d.h.  Personen,  welche  ohne  in  Wien  gewohnt  zu 
haben,  krank  überbracht  wurden),  daher  die  Zahl  der  in  Wien  wohnhaft  gewesenen 
Verstorbenen  sich  auf  17,842  beziffert.  Die  Gesammtsterblichkeit  war  1880  um 
2.9  %  geringer  als  1879.  Die  Sterblichkeitsziffer  betrug  mit  Rücksicht  auf  die 
Gcsammtaahl  der  Einwohner  Wiens  (726,105)  28,17  und  mit  Rücksicht  auf  die 
Zahl  der  Todesfälle  nur  der  Wiener  Beyölkerung  24,57.  Diese  Sterblichkeitsziffer 
betrog  1880: 

in  Frankfurt  a/M.  20,0,    New-York    26,1. 
„  London  21,3,    Berlin  28,1, 

y,  Wien  24,57,    Venedig       28,2, 

„  Dresden  24,9,    Paris  29,5, 

„  Hamburg  25,    Budapest     84,2, 

„  Brüssel  25,5,    München      84,5  etc. 

Wenden  wir  uns  sofort  den  AltersTcrhältnissen  der  Yerstorbenen  lu, 
Biit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters,  so  zeig^  sich,  dass  'das  Säug- 
ÜDgsalter  Cbifi  1  Jahr)  mit  26,6,  das  Kindesalter  (1^5  Jahre)  mit  13,6,  das  Alter 
der  Schulzeit  (5 — 15  Jahre)  mit  3,7  V»  <^i^  ^^^  Gesammtsterblichkeit  participirte. 
Wild  neben  dem  Alter  auch  jnoch  das  Geschlecht  berücksichtigt,  so  ergibt  sich, 
daw  an  der  Gesammtzahl  der  in  Wien  yerstorbenen  Personen  das  männliche  €te- 
schlecht  betheiligt  war 

in  der  1.  Altersperiode  (        1  Jahr  )  mit  54,27«^ 
„     «    2.  „  (1-5  Jahre)    „    50,4  „ 

^     n    2.  ,  (5-15      „    )    „    48,2« 

Die  Sterblichkeitsziffer  der  1.  Altersperiode*d.  i.  die  Zahl  der  auf  Je'lOOO 
Personen  in  dem  Alter  bis  1  Jahr  entfallenden  Todesfälle  betrug  im  Jahr  1880 
340.16,  jene  der  2.  Altersperiode  (1—5  Jahre)  53,34,  die  der  3.  Periode  (5—15 
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Juhre)  7^0;  diese  Ziffern  griten  für  die  Qesftmmtsterblichlteit  in  Wien^  mit  Rück- 
sieht  auf  die  Sterblichkeit  nur  der  Wiener  Bevölkerung  (sensa  stricto)  stell^i 
sie  sich  anf  389,04  resp.  48,95  resp.  6^d6. 

Von  den  Todesursachen  lassen  sich  nur  einige  und  twur  audi  nur  in 
allgemeinen  Umrissen  hervorheben.    Hieher  gehört: 

1)  Mangelhafte  Lebensfähigkeit,  in  Folge  welcher  im  Gänsen  1428 
Kinder  (7,0 7o  ^^^  Gesammtsterblichkeit)  starben,  hievon  56 Vo  Knaben.  Die 
mangelhafte  Lungenausdehnung  ist  mit  127  Fällen  veneichnet. 

2)  Krankheiten  der  Athmungsorgane  ezcL  der  Tuberculosen  und 
der  miasmatisch-contagiößen  Krankheiten  dieser  Organe  mit  im  Ghinzen 
2791  Sterbefällen  (18.6 */o)  ^^^  folgender  Betheiligung  des  Kindesalters:  Säuglings- 
alter 33,0,  Kindesalter  19,7 ,  Alter  der  Schulzeit  1,8  %  Die  Ziffer  der  l^utigen 
Bräune  beträgt  181  (gegen  185  des  Vorjahrs),  die  der  Entzündung  der  Luft- 
röhrenäste 894  (gegen  425  des  Vorjahres),  die  der  Lungenentzündung  1601  (gegen 
1509  des  Vorjahres). 

Von  den  Todesfällen  an  Lungenentzündung  entfielen  auf  das  Säuglings- 
alter 86,1,  das  Kindesalter  21,6,  das  Alter  der  Schulzeit  1,9  >.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Jahreszeiten:  auf  den  Winter  80,5,  den  Frühling  89,0,  den  Somm^  15,6, 
den  Herbst  14,9  Vo. 

Die  Sterbfälle  in  Folge  {Entzündung  der  Luftröhrenäste  (Rachitis)  zeigen 
folgende  Betheiligung  des  jugendlichen  Alters:  Säuglingsalter  71,6 <J  Kindesalter 
18,8,  Alter  der  Schulzeit  0,5  %. 

8)  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und  ihrer  Adn'exa  mit 
2226  Sterbfällen  (10,9%).  Hievon  entfielen  auf  das  Säuglingsalter  70,8,  das 
Kindesalter  5,5,  das  Alter  der  Schulzeit  0,9%.  Mit  Rücksicht  auf  die  Jahres- 
zeiten betheiligte  sich  der  W^inter  mit  16,9,  der  Frühling  mit  22,5,  (der  Sommer 
mit  86,4,  der  Herbst  mit  24,2.  —  An  Magen-  und  Darmcatarrh  speciell  starben 
1625  Personen  und  zwar  im  Säuglingsalter  92,0,  im  Kindesalter  5,2,  im  Alter  der 
Schulzeit  0,1  ^o-  ^^  einzelnen  Jahreszeiten  sind  betheiligt:  Winter  mit  14^2, 
der  Frühling  mit  20,2»  der  Sommer  mit  40,6,  der  Herbst  mit  25,0  7o* 

4)  Tuberculosen  mit  einer  Gesammtsterblichkeit  von  5807  (25,9 Vo)) 
davon  entfielen  auf  das  Säuglingsalter  4,6,  das  Kindesalter  12,2,  das  Alter  der 
Schulzeit  4,4%.  —  Die  Lungentuberculose  aUein  weist  eine  Sterblichkeit  auf  von 
4897  (23,9  7o  der  Gesammtsterblichkeit).  Das  Säuglingsalter  |ist  hieran  betheiligt 
mit  3,7,  das  Kindezalter  mit  9,1,  das  Alter  der  Schulzeit  mit  3,6%* 

5)  Miasmatisch-contagiöse  Krankheiten  mit  einer  Gesammtsterb- 
lichkeit von  1830  Personen  (8,9  7o  gegen  10,4^0  des  Vorjahres).  Hieran  parti- 
cipirte  das  Säuglingsalter  mit  17,7,  das  Kindesälter  mit  45,2,  das  Alter  dar  Schul- 
zeit mit  81,9  */o.    Es  betrug 

die  G^sammtzahl  der  an  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Diphth.  Keuchhusten. 

Verstori^enen  584  172  98         171         466  148 

der  procentuelle  Antheil 
des  Säuglingsalters 
des  Kindesalters 
des  Alters  der  Schulzeit 
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4,1. 
(Herz. 

V. 

IL  Bericht  der  chirurgisclien  Abtheilung  des  Leo- 
poldstadter  Kinderspitals  in  Wien  von  Anfang  des 

Jahres  1877  bis  Ende  1880. 

Von 

Dr.   Hofmokl, 

k.  k.  Primararzt  und  Docent  an  der  Wiener  Universität. 

Das  cbimrg.   klinische  Material  des    Leop.  Kinderspitals  ist  nicht  so 
gross,    dass    man    alljährlich    einen    ausführlichen    Bericht    darüber    geben 
könnte,   icb   habe    es    daher   vorgezogen,    alle   4    Jahre   einen  solchen   er- 
scheinen  zu   lassen,    so   wie  dies   bereits  von   mir   im  Jahre  1877   in  der 
Wiener   medicin.    Presse   geschehen   ist.      Die  einzelnen  Krankheitsgruppen 
habe  ich  in  diesem  Berichte   nach  den  einzelnen  Körperregionen  geordnet, 
nm  dadurch  die  statistische  Häufigkeit  der  Erkrankung  bestimmter*  Gegen- 
den und  Systeme  im  Kindesalter  leicht  erkenntlich  zu  machen.     Ausser  den 
auf  der  stationären  Klinik  behandelten ,    sind   hier   auch   tabellarisch    zu- 
sammengestellt die  während  der  4  Jahre  ambulatorisch  behandelten  chirurg. 
Krankheitsftlle.    Diesen  Zusammenstellungen  ist  femer  auch  angeschlossen 
ein  kurzer  Ausweis   aller   wichtigeren  blutigen   Operationen ,   die   an   den 
stationären    Kranken    ausgeführt   worden    sind.     Die   Zunahme   sowohl   an 
stabilen  als  ambul.   chirurg.   Kranken  war  während  der  4  Jahre  im  Ver- 
gleich zu   den   ersten  4  Jahren   eine  sehr  bedeutende.     So  sind  in  meinem 
früheren  Berichte   für  die  ersten  4  Jahre  des  Bestandes  des  Spitals  (1873, 
1874, 1875,  1876)  im  Ganzen  140  stationäre  und  2845  ambul.  chirurg.  Kranke 
ausgewiesen,   während  in   den  letzten  4  Jahren  (1877,   1878,  1879,  1880) 
388  stationäre  und   5016   ambul.   chirurg.  Kranke  behandelt  wurden.     Es 
hat  somit  das  klinische  Material  beinahe  das  Dreifache,  das  Ambulatorium 
weit  aber  das  Doppelte  der  früheren  Anzahl  erreicht. 

Aic^T  ffir  Klnderbellkimde.    III.  Bd.  6 
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Der  Wnndverlauf  war  im  Ganzen  ein  sehr  günstiger  zu  nennen,  denn 
abgerechnet  die  Diphtheritisflllle ,  sind  während  dieser  4  Jahre  5®/o  Todes- 
fälle vorgekommen,  da  auf  319  chirurgische  Fälle  16  Kranke  starben. 
Wollte  man  noch  jene  Fälle,  die  an  acuten  Exanthemen  und  Enteritiden  zu 
Grunde  gingen,  auch  in  Abschlag  bringen,  so  würde  sich  das  Mortalitftts- 
procent  noch  geringer  herausstellen.  Von  den  wegen  Diphtheritis  des  Bachens 
und  der  Luftwege  tracheotomirten  70  Kindern  genasen  16,  was  circa  23®/o 
Genesung  und  67®/o  Mortalität  ergibt.  An  den  389  klinischen  Kranken 
wurden  121  wichtigere  Operationen  ausgeführt. 

Schliesslich  finde  ich  mich  bewogen,  an  dieser  Stelle  dem  Herrn  DircH^- 
tor  und  Primararzt  Dr.  Unterhölzer  für  seine  der  chirurg.  Abtheilung 
stets  und  in  jeder  Beziehung  geleistete  Unterstützung,  sowie  den  Herren 
Secundärärzten  Dr.  Dr.  Wonka,  Bänisch  und  Lehr  man,  die  mir  bei  der 
Verfassung  dieses  Berichtes  hilfreich  beistanden,  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen. 

I. 

Uebersichtstabelle  der  an  der  stationären  Klinik  Ton  Anfang  1877  bis 
Ende  1880  behandelten  chinirg.  Krankheiten. 


Bezeichnung  der  chirurg. 
Krankheiten. 
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Anmerkung. 


I.    Erysipel. 


Erysipel 


5      8     2     5 


IL    Diphtheritis  der  Rachenorgane  und  Luftwege. 


Diphtheritis  des  Rachens  und  der 
Luftwege 


70 

47   23 

16 

— 

54 

Quetschungen^  Abscesse  und  Ge- 
schwüre     


Beinhau  tentzündnng  u.  Knochen- 
brand   


Hasenscharten 


Neugebilde  . 
Verschiedenes 


Summe    . 
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An  ConTulsioü.  bald 
nach  d.  Operat.  gest. 


122  76  45  54    10     2155 
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Beieichnimg  der  chimrg. 
Krankheiten. 
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Anmerknng. 


rV.    Hals-  und  Nackengegend. 
Uebertrag    ...     122  76  45   54   10     2   55 
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Scrophnlöfle  Lymphabscesse  nnd 
Geschwüre 

Acnte  Abscesse  des  Nackens 

Retropharyngeale  Abscesse   .    . 

Verschiedenes 


V.    Wirbelsäule,  Brust  und  Bücken. 
Beinfirass  der  Wirbelkörper  nnd 


der  Rippen 
Spina  bifida 
Verschiedenes 


10 

7 

3 

1^ 

5 

5 

^^ 

3 
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YI.    Bauch-  und  Mastdarm. 


Prolapsns  ani  et  recti  .... 
Polypös  recti 


8 

3 

5 

8 

— 

— 

5 

5 

— 

5 

— 

— 

Vli.    Harn-  und  Geschlechtsorgane. 


PhyrDOsis  et  Paraphymosis    . 
Lithiatis 


Verschiedenes 


5 

5 

— 

4 

— 

— 

1 

8 

3 

— 

2 

— 

1 

— 

6 

6 

— 

5 

1 

— 

— 

In  Folge  V.  Enteritis. 

Wegen  Verweige- 
rnng  der  Operation. 


vm.  e 

Vorderarmbrach 

Oberannbmch       

Verrenknng  d.  Kllbogengelenkes 
ContQsio  Disiorsio  et  vuln.  contus. 

Abscesse 

Caries  et  Kecrosis  oss.      .     .    . 
Zellgewebeentzündung  .... 

Verbrennungen 

Verschiedenes 


bere  E 

.xt 

remitftt 

• 

12 

6 

6 

12 

— 

— 

— 

9 

1 
5 

8 
1 
3 

1 

9 

1 
5 

— 

— 

t 

2 

— 

— 

i 

6 

4 

2 

4 

2 

— 

^ 

9 

5 

4 

2 

6 

1 



2 

2 

— 

2 

— 

— 



2 

— 

2 

2 

— 

— 



3 

1 

2 

1 

2 

— 

IX.    untere  Extremität. 


Contos.  et  Distorsio      .... 

Wanden 

Abscesse 

Periostitis  et  Ostitis  acnta     .    . 

5 

7 
16 

2 

5 
3 
9 

1 

4 
7 

1 

5 

6 

12 

1 

1 
3 

1 

— 

1 

Abscess  nach  Tjrphus. 
Tod  dnrchErschöpfg. 

Summe    .... 

270 

175 

94 

157 

38 

10 

60 

78 


Hofmokl. 


Bezeichnung  der  chirurg. 
Krankheiten. 


a 

B  i 

I  es  q 

I  «   9 

o 


•s 

o 


C3 


O 


OD 


t3 


S 

'S 

O 


Anmerkung. 


Uebertrsg    .     .    . 
Caries  oss.  cruris  et  pedis    .     . 

Gonitis  et  Caries  genus    .    .    . 

Coxitis  et  Caries  Coxae    .    .    . 

Luxationen 

Fract.  femoris 

Fract.  cruris 

Rhachit.  Unterschenkelverkrüm- 
muiig 

Contract.  genus 

Genu  Yalgum 

Pes  varus 

Congelatio  et  combustio   .    .    . 

Incamatio  unguis 


270  175  94  157 

38 

10 

60 

8 

6 

2 

5 

1 

1 

1 

12 

4 

8 

2 

6 

1 

8 

18 

8 

10 

2 

12 

8 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

26 

13 

18 

26 

— 

— 

— 

8 

4 

4 

8 

— 

— 

— 

6 

1 

5 

4 

— 

1 

1 

9 

6 

8 

4 

4 

1 

— 

8 

2 

1 

— 

3 

— 

— 

4 

8 

1 

8 

— 

1 

2 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

An  Erschöpfung  am 
8.  Tage  n.  d  Amputat. 


An  septischen  Mor- 
billen. 


—    —     1    An  Enteritis  gestorb. 


X.    Verschiedenes. 


Verschiedenes 


21 1  10 


11 


8|   6!   4|   8| 


Gesammtsumme 


388 


234 


154 


226 


70 


22 


70 


(Davon  54  an  Diph- 
theritis.) 


n. 

Alphabetisch  geordnete  Tabelle  der  Im  Ambnlatoriiuii  behandelten 

ohlmrglBohen  Krankheiten. 


1 


Namen. 


1877. 


1878. 


1879. 


1880. 


Summa. 


Abscessus  (Inflammatio  textus) 
Absc.  retropharyng.  .... 

Absc.  psoaticus 

Angioma 

Atheroma 

Atresia  ani 


Anffebom.  ungleichmässiges  Wachs- 
thum  der  untern  Extremitäten   . 

Balanopostitis  . 

Caries  dentis 


ossium 


92 
2 

7 
16 


1 

67 
40 


83 

70 

99 

8 

18 

12 

22 

21 

16 

— 

2 

2 

— » 

1 

1 

4 

3 

.— 

7 

5 

9 

63 

84 

121 

60 

68' 

71 

Summa 


22$ 


247 


267 


381 


844 

85 

7 

75 

4 

2 

7 

22 
385 
239 


1070 
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Namen. 


1877. 


i 

1880.  -  Summa. 


üebertrag    .    .    . 

Oollam  obstip 

Combastio 

Concretio  digitor.  adnata  .... 

Condylom,  acomin. 

Congelatio 

Contasio 

Contnctara  genus 

Corpus  alienum   in   text.   cellnlos. 
in  naso 

B     in  aore      

,     in  oesophago 

Coiraturarhacliitic.  extremit.  inferior. 

Q       yertebrar 

Ctbüs 

Defectos  manne  congenit.       .    .    . 

Bistorsio  articnl 

Drsoria    , 

^  ■-■  www» 

Enchondroma 

Epistaffls 

Eiysipelas 

FiBsnra  ani 

Fractora  clavicol 

hnmeri 

antibrach,  (radii)     .    .    . 

femoria 

«.       cmris 

Foranciüas 

Gftnglion 

öenn  Tamm 

.    valgnm 

flMmorrhagia  ex  nmbilico     .    .    . 

Hernia  inguinal 

Timbilical 

Hydrocelc     

Hypertroph,  tonsill 

Hypoepadia 

Ii^Üammatio  umbilici 

y,         artic.  manufl    .... 

cubiti 

r.        humeri 

^         coxae 

Summa    .... 


^ 

247 

267 

331 

8 

8 

2 

8 

13 

13 

7 

13 

4 
7 

2 

2 

1 

8 

8 

13 

55 

47 

54 

61 

1 

2 

— 

1 

— 

— 

12 

6 

6 

5 

2 

9 

3 

2 

5 

4 

7 

5 

— 

— 

20 

27 

28 

32 

28 

30 

30 

85 

— 

— 

2 

3 
2 

9 

20 

10 

12 

25 

18 

11 
1 

8 

10 

5 

6 

7 

9 

10 

22 
1 
9 

23 

8 

6 

8 

2 

— 

1 

1 

2 

10 

11 

8 

1 

3 

4 

4 

~ 

1 

5 

44 

40 

54 

48 

6 

5 

10 

3 

3 

4 

15 

12 

12 

1 

1 

— 

1 

20 

26 

20 

25 

42 

47 

38 

21 

18 

31 

25 

31 

21 

23 

30 

32 

— 

2 

2 

1 

4 

10 

10 

— 

— 

2 

— 

2 

12 

7 

5 

7 

4 

— 

1 

— 

13 

15 

13 

14 

49 

676 

713 

792 

1070 

21 
46 

9 

7 

29 
217 

4 
18 
22 
14 
12 
107 
123 

5 

2 
51 
64 

1 
26 
64 

1 
31 

4 
31 
12 

6 

186 

16 

5 
49 

3 

91 

148 

105 

106 

5 
24 

4 
31 

5 
55 

2736 


80 


Hofmokl, 


Namen. 


1877. 


1878. 


1879. 


1880. 


Summa. 


Uebertrag    .    .    . 

Inflammatio  genu 

n  tali 

Incontin.  urin.  noct 

Kephalaematoma 

Kurze  des  Znngenbändchena  .    .    . 

Kryptorchysmus 

Labium  leporis 

Lithiasis 

Luzaüo  (coxae  inveterata)     .    .    . 

Lymphadenitis 

Lympbangoitis 

Mastitis 

MolluBc.  cutan 

Necrosis  ossium 

Onychia  scrophul 

Orchitis 

Papilloma 

Parotitis 

Periostit.  et  Ostitis 

Pes  Yarus 

Pes  valgus 

Phymos.  et  paraphym 

Polypus  recti 

Prolaps,  ani 

Strictura  oesophag 

Struma 

Spina  bifida 

Spondilitis 

Tendovaginitis 

TonsiUitis  et  Pharyngitis  .... 
Ulcer.  cutanea  et  excoriationes  .    . 

üretritis 

üeberzahl  der  Finger 

Vulnera 

Summa    .... 

Vom   Jahre   1873    bis    1876 
(Chirurg.)  2345. 


549 

676 

713 

792 

18 

10 

15 

10 

3 

2 

1 

4 

8 

20 

9 

5 

— 

2 

1 

1 

30 

17 

19 

25 

3 

4 

— 

— 

— 

3 

2 

2 

8 

1 
101 

2 

— 

118 

126 

141 
2 
4 

1 

2 

7 

2 

2 

— 

— 

14 

12 

10 

11 

16 

25 

22 

23 

1 

5 

3 

1 

22 

23 

15 

16 

7 

4 

7 

16 

42 

44 

50 

53 

6 

6 

5 

3 

4 

4 

3 

3 

13 

8 

6 

5 

1 

— 

1 

8 

12 

20 

2 

2 

— 

6 

11 

— 

•  11 

— 

— 

1 

8 

8 

4 

8 

4 

3 

1 

144 

177 

157 

189 

48 

42 

29 

1 
3 

42 

— 

3 

1 

23 

28 

24 

20 

2736 

53 
10 
37 

4 
91 

7 

7 
10 

1 
486 

2 
14 

4 
47 
86 
10 
76 
34 
189 
20 
14 
32 

3 
47 

5 
28 

2 
28 

8 
667 
161 

1 

7 
95 


1204   I    1257   I    1257   |    1298   |     5016 
betrug    die    Totalsumme   der   Ambulanten 
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m. 

Teneiekiiss  der  wichtigeren  blutigen  Operationen,  die  an  den  Kranken 

der  stationftren  Klinik  ansgefOhrt  wnrden. 

5  Hasenscharten, 

2  Exstirp.  Y.  Sarkom  des  Unterkiefers, 

4  grossere  Angiome  (2  Tumor  cavemos,  2  Teleangiectasien), 

1  Exstirp.  Cysticercus  linguae, 
B  fremde  Körper, 

4  Betropbaryngeale  Abscesse, 

2  Spinae  bifidae, 

1  Thoracoincision  wegen  Pyotborax, 

5  Op.  Polypus  recti, 
1  Op.  fistul.  ani, 

1  Op.  Paraphymosis, 
1  hoher  Blasenschnitt, 
1  tiefer  Blasenschnitt, 

1  Amput  des  Oberarms, 

2  „       des  Oberschenkels, 
2        ,       des  Unterschenkels, 

2  Resect.    des  Kniegelenkes, 
1        „       des  Hüftgelenkes, 

1         ,       der   Pibula   wegen    abnormen    Wachsthums   in    einem 
Amputationsstumpfe,  bedingt  durch  Trauma. 

,  ^  .    {   des  Unterschenkels  wegen  rhach.  Verkrümmung, 

l  Osteoectomie  ) 

1  Exstirpat.  eines  Sarkoms  aus  dem  Vorderarm, 

1  Necrotomie  mit  Evidement  des  Sprunggelenkes, 

3  Drainagen  des  Kniegelenkes, 

70  Tracheotomien  wegen  Diphtheritis. 


121  Operationen. 

I.   Bothlaüf  und  die  Wundbehandlnng. 

Bothlanf. 

5  Fälle:     3  K.  +  2  M.     Geheilt. 
Alter:   15  Monate,  2V«,  4Vi,  4'/2,  9  Jahre. 

Auf  der  stationären  chirurg.  Klinik  wurden  im  Ganzen  5  Fälle  von 
&ysipel  aufgenommen.  In  4  Fällen  begann  dasselbe  am  Kopfe  und  zwar 
«nmal  in  Folge  einer  leichten  Verbrennung  mit  Siegellack,    die   übrigen 


82  Uofmokl. 

4  Male  war  es  verursacht  durch  Excoriationen,  Drüsenvereiterung  und  Eczem. 
Das  Erysipel  war  stets  ein  wanderndes,  nahm  jedoch  immer  einen  günstigen 
Verlauf;  in  einem  Falle  war  es  eine  bullöse  Form,  mit  consecutiven  Ver- 
eiterungen des  ünterhautzellgewebes.  In  allen  den  Fällen  erreichte  die 
Körpertemperatur  nur  selten  die  Höhe  von  40,0®,  meist  bewegte  sich  die 
Temperaturcurve  zwischen  87,2  und  39,4°.  Die  Behandlung  bestand  in  An- 
wendung von  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  oder  öfter  gewechselten  kalten 
Compressen,  entweder  direct  auf  die  erkrankten  Hautpartien,  oder  nach 
vorheriger  Einfettung  oder  Bedeckung  der  kranken  Hautpartie  mit  einem 
Oellappen,  was  besonders  bei  zarten  und  schwächlichen  Kindern  zu  empfehlen 
ist.  Ausserdem  wurden  auch  angewendet  Umschläge  aus  Bleiwasser,  2  %  Car- 
bolwasser,  Waschungen  der  kranken  Haut  und  ihrer  Umgebung  mit  3  bis 
5°/o  Carbolwasser,  schliesslich  einfache  Einfettungen  der  kranken  Haut  mit 
3  7o  Carbolöl  und  darüber  ein  trockener  Verband.  Innerlich  wurde  nur  bei 
hohem  Fieber  Chinin  muriat.,  Natron  salicyl.  (V« — V« — I  Gramm  pro  die) 
gereicht.  Alle  diese  Behandlungsweisen  führten  zum  Ziele,  keine  jedoch  war 
im  Stande,  einen  sofortigen  sicheren  Stillstand  im  Weiterfortschreiten  des 
Rothlaufes  zu  bewerkstelligen.  In  einem  Falle  von  Erysipelas  buUosum  trat 
schon  bei  Anwendung  von  27o  Carbolwasserumschlägen  deutlicher  Carbolis- 
mus  auf. 

Die  Waschungen  der  erkrankten  Hautpartien  mit  3 — 5%  Carbol- 
wasser und  einem  nachfolgenden  trockenen  Deckverbande  wende  ich  bei  wan- 
derndem Erysipel  schon  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge  an.  Diese  Waschung 
hat  1 — 2 mal  täglich  zu  geschehen,  und  soll  die  kranke  Haut  stets  bis 
über  die  Erysipelgrenze  1 — 2  Minuten  mit  dem  3 — 5%  Carbolwasser  mittelst 
eines  Bruns'schen  Watte tampon  zart  eingerieben  werden,  worüber  dann, 
ohne  die  Haut  abzutrocknen,  ein  einfacher  Deckverband  aus  Callicot  oder 
weichen  Leinenbinden  angelegt  wird.  Bei  einer  sich  sehr  fettig  anzufühlen- 
den Haut  ist  es  rathsam,  der  Carbolwaschung  zuerst  eine  leichte  Alkohol- 
waschung vorauszuschicken.  Auch  bei  Gesichts-  und  Kopfrothlauf  habe  ich 
mit  gleich  gutem  Erfolge  diese  Methode  angewendet,  nur  muss  die  Waschung 
in  der  Gegend  der  Augen  vorsichtig  geschehen,  damit  nichts  von  dem  Carbol- 
wasser ins  Auge  hinein  kommt,  und  beim  Waschen  des  Kopfes  muss  stets 
darauf  Bücksicht  genommen  werden ,  dass  nicht  blos  die  Haare  benetzt 
werden,  sondern  der  Haarboden  gewaschen,  resp.  eingerieben  wird. 

Die  Wundbehandlung  war  zumeist  eine  offene,  und  bestand  haupt- 
sächlich aus  2®/o  Carbolwasser,  3%  Carbolöl,  5®/o  Borwasser,  10®/o  Zinc. 
oxyd.,  1,5%  Cuprum  sulfuric.  und  Nitras.  arg.  in  Wasser  oder  Salben.  Nur 
bei  grösseren  Operationen  vnirde  der  Lister'sche  Verband,  jedoch  meist 
ohne   Spray   in    Anwendung   gezogen.     Jodoform  habe  ich   bei  desperaten 
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scrophulösen  Hant-  und  Driisengeschwüren  mit  und  ohne  vorherige  Aus- 
löffelnng  des  Krankhaften,  ebenso  bei  zurückgebliebenen  Fistelgängen  nach 
AjDpntationen  von  cariOsen  Knochen  wiederholt  durch  Wochen  und  länger 
mit  wechselndem  Erfolge  angewendet.  Am  besten  vrirkte  es  noch,  wenn  es 
in  Polyerform ,  nach  vorheriger  sorgfältiger  Excochleation  des  kranken  Ge- 
webes, auf  die  so  hergestellte  Wundfläche  angewendet  wurde.  In  neuester 
Zeit  wende  ich  es  auch  in  Form  einer  Emulsion  mit  Oel,  oder  Oel  und 
Gljcerin  zur  Ausspritzung  von  fistulösen  Gängen  und  anderen  Höhlenwunden 
mit  putridem  Secret  an  und  kann  his  nun  nur  Gutes  davon  berichten. 


n.   Diphiheritis  faudum  et  laryngis  (Tracheotomie). 

70  Fälle:    47  K.  +  23  M.     16  Geheilt,  54  Gestorben. 

TtbelUrisehe  Zusammenstellung  der  Im  Kinderspitale  von  Anfang  1877  bis 

Ende  1880  operirten  Dlpküierltlsfille. 


s 

Geschlecht,  Alter,  Anfnahrostag, 
Anamnese  und  Status  praesens. 

Diagnose. 

Datum  der  1 
Operation.  1 

Geheilt.      1 

Gestorben.  1 

Anmerkung. 

1. 

K.  3  J.     16.  Januar  1877. 

Vierzehn  Tage  vor  d.  Aufnahme 
an  Bronchitis  erkrankt,  die  noch 
nach  der  Aufnahme  im  Spitale 
durch  beinahe  10  Wochen,  ge- 
paart  mit  Enteritis,    bestanden 
hatte.   Am  12.  April  trat  croup- 
ähnlicher  Husten   und  Belag  an 
beiden  Mandeln  auf.    Ueber  bei- 
den Lungen  ausgedehntes  Ras- 
seln.   Cyanose. 

Bronchitis 

sub- 
sequente 
Laryngi- 

tide  diph- 
theritica. 

16. 

April 

16. 
April 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

• 

2. 

K.  2  J.     20.  Januar  1877. 

6eit  3  Tagen  erkrankt  an  Hei- 
serkeit und    bellendenf  Husten. 
Fieber.    Das  Kind  sonst  gut  ent- 
wickelt.   An    beiden    Tonsillen 
punktförmiger  Belag.  Trockener 
Hosten.  Rasseln  über  beiden  Lun- 
gen. Resp.  56.  Vor  der  Operation 
3  StickanfäUe. 

Diph- 
theritis. 

23. 

Jan. 

1 
24.  'Bronchitis   diph- 
Jan.  1        theritica. 

1 
1 

1 

3. 

K.  3  J.     9.  Februar  1877. 

Sieben  Tage  vor  der  Aufnahme 
eikrankt.   Seit  24  Stunden  starke 
Dyspnoe,  Cyanose,  mehrere  Stick- 
anfäUe.     Tonsillen    geschwellt, 
keinen  Belag  zeigend.  Beide  Lun- 
gen frei. 

Diph- 
theritis. 

« 

9. 

Febr. 

2. 

März 

t 

Verlauf  fieber- 
los. Intercurrent 
traten  einigemale 
blutige  Diarrhöe. 
Entfernung  der 
Kanüle  am  6.  Tag. 

84 


Hofmokl. 


Geschlecht)  Alter,  Aufnahmstag, 

'S 

c^     Anamnese  und  Status  praesens. 


9 
OD 

O 


u 

'O  o 


O 


o 

cn 


Anmerkung. 


4.  K.  15  Monate.  10.  Febr.  1877. 
Vor  3  Tagen  erkrankt.  Das 
Kind  gut  entwickelt.  Temp.  38,2, 
Resp.  32.  Stimme  klanglos.  Der 
Rachen  geröthet,  kein  Belag. 
Ueber  den  Lungen  massige  Rassel- 
geräusche. Beim  Inspirium  Ein- 
ziehung des  Epigastriums.  Vor 
der  Operation  mehrere  Stickan- 
anfalle.    Collapsus. 


Diph- 
theritis. 


16. 
Febr. 


18. 
Febr. 


Bronchitis  diph- 
theritic.  Lungen- 
ödem. 


5.      K  3V«  J.     4.  März  1877. 

Einen  Tag  vor  der  Aufnahme 
erkrankt,  das  Kind  gut  genährt. 
Temp.  39,0.  Resp.  42,  sehr 
angestrengt.  Submaxillardrüsen 
massig  geschwellt.  Beide  Man- 
deln mit  gelbem  Exsudat  belegt. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Auf- 
nahme wurde  das  Kind  cyano- 
tisch  und  bekam  Stickanfälle. 


Diph- 
theritis. 


5. 
März 


5. 
März 


Das  Kind  starb 
sogleich  nach  der 
Operation,  trotz- 
dem fast  gar  kein 
Blutverlust  da 
war,  und  die  Ope- 
ration ohne  Nar- 
kose gemacht 
wurde.  Der  Tod 
trat  plötzlich  ein. 
Alle  Belebungs- 
versuche misslan- 
gen. Section  er- 
gab ein  negatives 
Resultat. 


K.  37«  J.    9.  März  1877. 

Seit  3  Tagen  krank,  bellender 
Husten,  seit  9.  März  cyanotisch. 
Kind  sonst  gut  genährt.  Temp.38,2. 
Resp.  36.  Beide  Tonsillen  mit 
einem  gelben  Exsudat  belegt. 
Percus.  der  Lungen  ergibt  nichts 
Abnormes,  die  Auscult  rauhes 
Athmen,  hie  und  da  einzelne 
Rasselgeräusche. 


Diph- 
theritis. 


9. 
März 


11. 
März 


Bronchitis   diph- 
theritica. 


7.  M.  47«  J.  10.  März  1877. 
Drei  Tage  vor  der  Aufnahme 
erkrankt,  das  Kind  gut  genährt 
Temp.  38,2.  Resp  36.  Starke 
Dyspnoe.  Beide  Lungen  frei, 
die  Tonsillen  geschwellt  geröthet, 
punktförmig  belegt. 


Diph- 

theritis 

subseq. 

Varicella. 


10. 
März 


1. 

April 


Am  2.  Tage 
nach  Tracheoto 
mie  traten  Vari- 
cellen auf,  welche 
jedoch  auf  den 
Verlauf  der  Ope- 
ration keinen  ver- 
schlimmernden 
Einfluss  nahmen. 
Entfernung  der 
Kanüle  am  6.  Tag. 
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8. 

K.  8  J.     15.  März  1877. 

Drei  Tage  Tor  der  Aufnahme 
erkrankt.  Das  Kind  schwächlich 
gebaut.    Temp.  88,4.    Resp.  36. 
Bellender   Husten.     Beide   Ton- 
sillen Ton  graugelbem  Exsudate 
belegt.  Ausgehustet  wurde  meist 
Schleim.   Am  2.  Tage  nach  der 
Aufnahme  2  Stickanfäle.  Cyanose. 
Muskelschwäche.    Beide  Lungen 
frei. 

Diph- 
theritis. 

17. 
März 

1 

31. 
März 

Entfernung  der 
Kanäle  am  6  Tag. 
Heilung  fast  fie- 
berlos. 

9. 

1 
■ 

1 

1 

1 

1 

K.  3*/4  J.     22.  März  1877. 

Drei  Tage  vor   der  Aufnahme 
erkrankt.       Kind    gut    genährt. 
Temp.  39,4.    Resp.  84,  sehr  er- 
schwert Hasten  bellend,  trocken. 
Stickanfälle.    Beide  Tonsillen  be- 
legt Kein  Auswurf.    Beide  Lun- 
gen frei. 

Diph- 
theritis. 

22. 
März 

8. 
April 

Am  6.  Tage 
Entfernung     der 
Kanüle.      Am  7. 
musste    dieselbe 
wegen  Athem- 
noth  wieder  ein- 
gelegt     werden, 
um  am  9.  Tage 
nach  der  Opera- 
tion definitiv  ent- 
fernt zu  werden. 
Verlauf  fast  fie- 
berlos. 

10. 

K.  3»/4  J.     28.  März  1877. 

Seit  3  Tagen  krank.  Kind  sonst 
gut  genährt.  Temp.  37,2.  Resp.  60. 
üeber  beiden  Lungen  etwas  ab- 
geschwächter Schall  —  stellen- 
weise Rasselgeräusche,  Schwel- 
Inng  und  Röthung  der  Rachen- 
organe,  beide  Tonsillen  beleet 
punktförmig.  Wiederholte  Stick- 
anfälle.   DsM  Kind  durch  früher 
gebrauchte   Brechmittel  muskel- 
scfawach. 

Diph- 
theritis. 

• 

28. 
März 

81. 
März 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

IL 

K.  6  J.     14.  Mai  1877. 

14  Tage    vor    der    Aufnahme 
an   Bronchitis    erkrankt      Das 
Kind   massig    genährt,  war  am 
Tage  der  Aufnahme  cyanotisch 
und   stark    dyspnoisch.     Ueber 
den    Lungen     trockene    Rassel- 
geräusche.     Tonsillen  punktför- 
mig  belegt.        Husten    bellend. 
Temp.  38,4.     Resp.  42. 

Diph- 
theritis. 

14. 
Mai 

27. 
Mai 

Entfernung  der 
Kanüle  am  5.  Tag. 
Verlauf  fast  fie- 
berlos. 
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Anmerkung. 

12. 

K.  5  Jahre.     19.  Juni  1877. 

Sechs  Tage  vor  der  Aufnahme 
an  Angina  erkrankt    Am  Tage 
der  Aufnahme  stellte  sich  starke 
Dyspnoe  ein.    Das  Kind  massig 
genährt.    Temp.  89.     Re^p.   36. 
Beide  Tonsillen  weissgelblich  be- 
legt. Beide  Lungen  frei.    Stick- 
anfälle  am  nächsten  Tage. 

Diph- 
theritis. 

20. 

Juni 

22. 

Juni 

Die  Tempera- 
tur stieg  nach  der 
Operat.  auf  40,0. 
Resp.    36.       Die 
Wunde  wurde 
diphtheritisch. 
Der  Tod  erfolgte 
durch  allgemeine 
Sepsis.    Cyanose 
und    Athemnoth 
stellten  sich  vor 
dem  Tode   nicht 
ein. 

13. 

M.  15  Monate  alt.    22.  Juli  1877. 

Seit   24   Stunden   krank;    be- 
gonnen m.  bellend.  Husten  u.  er- 
schwertem Athmen.  Kind  massig 
genährt.   Resp.  86.    Temp.  88,2, 
die  beiden  Lungen  frei.    Starke 
Stenose.  Trockener  Husten.    An 
beiden  Tonsillen  Röthung.   Kein 
Belag  wahrnehmbar. 

Diph- 
theritis. 

• 

22. 
Juli 

22. 

Juli 

Die  Tempera- 
tur   stieg    sofort 
nach  der  Opera- 
tion auf  40,1  und 
erreichte  d.  näch- 
sten Tag  die  Höhe 
von  40,2.  Bei  der 
Operation  kamen 
aus  der  Tracheal- 
wunde  deutliche 
Membranen  zum 
Vorschein.      Der 

Tod   erfolgte 
durch  Bronchitis 
crouposa. 

14. 

K.  7  Va  J.    15.  September  1877. 

Acht  Tage  vor  der  Aufnahme 
erkrankt.  Wegen  starker  Dyspnoe 
wurde  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses Tart.  stib.  erfolglos  ge- 
reicht. Das  Kind  massig  genährt, 
sehr  muskelschwach,  stark  cyano- 
tisch,  kühl. 

Diph- 
theritis. 

15. 
Sept. 

15. 

Sept 

Der   Tod   er- 
folgte   unmittel- 
bar nach  der  Ope- 
ration. 

15. 

1 

K.  3  J.  alt.  26.  September  1877. 

Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
Heiserkeit.   Seit  24  Stunden  bel- 
lender Husten,   Dyspnoe.     Das 
Kind  sonst  gut  genährt.  Temp.37,8. 
Resp.  82.  Rachen  geröthet,  Ton- 
sillen belegt,    üeber  den  Lun- 
gen   trockenes  Athmen   hörbar. 
Am  2.  Tage  Dyspnoe  vermehrt. 
Stickanfälle. 

Diph- 
theritis. 

27. 

Sept. 

29. 
Sept. 

Fortschreitende 
Bronchitis   diph- 
therit.  mit  hohem 
Fieber.  T.  40,1. 

II.  Bericht  der  chirurg.  Abtheilung  des  Leop.  Kinderspitals  in  Wien  etc.       87 


'S 
N 

Geschlecht,  Alter,  Aufnahmstag, 
Anamnese  und  Status  praesens. 

• 
OD 

o 

1 

s 

Datum  der  1 
Operation.   1 

■ 

O 

• 

s 

•e 

B 

O 
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16. 

K.  3  J.    30.  September  1877. 

Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
erkrankt  an   bellendem  Husten 
mit  Heiserkeit   Das  Kind  hoch- 
eradig  rhachitisch  —  bedeutende 
Cyanose  des  Gesichtes.  —  Rassel- 
geräusche über  den  Lungen,  sehr 
grosse  Athemnoth. 

Diphthe- 

ritis.  Tra- 

cheotomia 

supra- 

thyreoi- 

dea. 

30. 
Sept. 

30. 
Sept. 

Der  Tod  erfolgte 
sehr    bald    nach 
der  Operat  durch 
Herzlähmung. 

17. 

j 
{ 

i 

i 

L 

1 

K.  6  J.     23.  October  1877. 

Sieben  Tage  vor  der  Aufnahme 
an  Halsschmerzen  erkrankt  Seit 
3  Tagen  bellender  Husten,  starke 
Dyspnoe,  Stickanfälle.  Das  Kind 
anämisch.  Beide  Tonsillen  belegt, 
^eröthet  Cyanose.  Beide  Lungen 
frei.    Der  Hals  sehr  kurz,  grosse 
^hilddrüse    und    stark    ausge- 
Ichnte  Venen. 

Diph- 
theritis. 

23. 
Oct 

15. 
Nov. 

Wegen  grosser 
Ausdehnung  der 
Venen  und  star- 
ker Hypertrophie 
der    Schilddrüse 
wurde,  ob  zwar 
mit    tiefer    Tra- 
cheotomie  begon- 
nen ,     doch    die 
hohe  ausgeführt. 
Am  7.  Tage  Ent- 
fern g.  d.  Kanüle. 
Mehrere    Tage 
nach  der  Operat 
starke  Schlingbe- 
schwerden m.  Er- 
brechen begleitet. 

18.1 

1 

M.  2V«  J-    17.  November  1877. 
Vier  Tage  vor   der  Aufnahme 
an  bellendem  Husten  erkrankt 
Am  4.  Tage  Stickanfälle.    Das 
Kind  gut  entwickelt  Temp.  37,4. 
Eeap.  36.     Cyanose.     Rasselge- 
räusche  über    beiden    Lungen. 
An  den  Tonsillen    kein  Belag 
wahrnehmbar. 

Diph- 
theritis. 

17. 
Nov. 

17. 
Nov. 

• 

unmittelbar  nach 
der  Operation  ge- 
storben an  Herz- 
lähmung. 

19. 

K.  5  J.     1.  Januar  1878. 

Acht  Tage  vor  der  Aufnahme 
an  Hasten  erkrankt.    Seit  2  Ta- 
gen bellender  Husten,  Dyspnoe, 
2  Stickanfalle.  Kind  massig  ge- 
nährt   Temp.  37,6.     Resp.  38. 
Beide  Tonsillen  belegt     Beide 
Lungen  frei.    Starke  Einziehung 
des     Epigastriums ,     spärlicher 
•Auswurf,    wiederholte   Stickan- 
fäüe. 

Diph- 
theritis. 

1. 
Jan. 

1 

«      1 

26. 
Jan. 

1 
1 

Entfernung  der 
Kanüle  am  5.  Tag. 
Verlauf  fieberlos. 
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20. 

K  7  J.     12.  Januar  1878. 

Acht  Tage  vor  der  Aufnahme 
unter  Fieber  an  Husten  gepaart 
mit    Heiserkeit    erkrankt.     Seit 
2  Tagen  Dyspno<i,  Cyanose.  Das 
Kind    anämisch.       Temp.    38,4. 
Resp.  28.      Beide   Lungen   frei. 
Tonsillen   geschwellt,  geröthet, 
nicht   belegt.     Husten   trocken, 
bellend. 

Diph- 
theritis. 

12. 
Jan. 

1. 
Febr. 

Entfernung  der 
Kanüleam7.Tag. 

21. 

M.  6  J.    4.  Februar  1878. 

Einen  Tag  vor  der  Aufnahme 
unter  Fieber  an  bellendem  Hu- 
sten erkrankt.  Das  Kind  massig 
genährt.    Temp.  38,4.  Resp.  28, 
erschwert     Tonsillen  nicht  ge- 
schwellt,  doch  mit  einem  flor- 
ähnlichen grauen  Exsudat  belegt. 
Am  Tage  der  Aufnahme  Cyanose 
und  heftige  Stickanfälle. 

1 

Diph- 
theriüs. 

4. 
Febr. 

27. 
Febr. 

Verlauf  fast  fie- 
berfrei.    Entfer- 
nung der  Kanüle 
wegen  sehr  pro- 
fuser Rzpectora- 

tion  erst  am 
14.  Tage. 

22. 

K.  18  Monate  alt.  25.  Febr.  1878. 

Acht  Tage  vor  der  Aufnahme 
unter  Fieber  an  Husten  erkrankt. 
Seit    2    Tagen    Heiserkeit    und 
Dyspnoe.      Kind    gut    genährt 
Temp.  38,2.    Resp.  60.    Kachen- 
organe    geröthet,    kein    Belag. 
Dyspnoe,   üeber  beiden  Lungen 
starke  Rasselgeräusche. 

Diph- 
theritis. 

25. 
Febr. 

7. 
März 

Die  ganze  Wunde 

wurde  diphtheri- 

tisch,  am  8.  Tage 

Entfernung     der 

Kanüle,  amll.Tg. 

trat  d.  Tod  durch 

fortgepflanzte 

diphtheri  tische 

Bronchitis  ein. 

23. 

M.  47«  J.    4.  März  1878. 

Seit  fünf  Tagen   krank.    Vor 
4  Tagen   traten  Morbillen   auf. 
Seit  4,  März    heftige  Dyspnoe, 
Cyanose   im  Gesichte,   Stickan- 
fälle.   Das  Kind  massig  genährt. 
Temp.  38,6.    Resp.  40,0.    üeber 
den  Lungen   tracheales  Athmen 
hörbar. 

MorbiUi 

snbseq. 

Laryngi- 

tide  diph- 

theritic. 

4. 
März 

7. 
März 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

24. 

K.  3Vi  J.    9.  März  1878. 

Drei  Tage  vor  der  Aufnahme 
erkrankt.    Das  Kind   sonst  gut 
genährt.    Temp.  39,2.  Resp.  36, 
bellender  Husten.      An    beiden 
Tonsillen  gelblicher  Belag,  üeber 
beiden  Lungen  Rasselgeräusche. 
Gleich  nach  der  Aufnahme  traten 
starke  Stickanfälle  und  Cyanose 
ein. 

Diph- 
theritis. 

9. 
März 

11. 
März 

1 

Bronchitis  diph- 
theritica. 
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25. 

K.  3«/4  J.    28.  März  1878. 

Drei  Tage  yor  der  Aufnahme 
erkrankt.  Das  Kind  gut  genährt 
Temp.  37,2.    Resp.  60.    Leichte 
Cyanose  im  Gesichte,   üeber  bei- 
den Langen  stellenweise  gedämpf- 
ter Schall.     Am  Tage  der  Auf- 
nahme Stickanfälle.  Beide  Ton- 
sillen geschwellt ,  geröthet ,  mit 

punktförmig.  Exsudat  belegt. 

i 

Diph- 
theritis. 

28. 
März 

1 

31. 
März 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

2»3. 

K.  2  J.    30.  März  1878. 

Sechs  Tage  vor  der  Aufnahme 

an  bellendem  Husten  erkrankt. 

!  Brechmittel    angewendet.      Das 

Kind  blass,    leicht    cyanotisch. 

Temp.  39^.    Resp.  60. 

Diph- 
theritis. 

30. 
März 

31. 
März 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

H. 

K.  4  Vi  J.  alt    30.  März  1878. 

Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
bekam  das  Kind  Halsschmerzen 
,  und  bellenden    Husten.      Kind 
sonst  gut  genährt.    Temp.  89,0. 
Resp.  60.  Starke  Dyspnoe.  Beide 
TonsiUen  geschwellt,  mit  einem 
gelben  dicken  Exsudat  überzo- 
gen, üeber  beiden  Lungen  bron- 
chiales Athmen. 

Diph- 
theritis. 

31. 
März 

2. 

April 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

•Ä 

K.  4  J.    9.  April  1878. 

Seit  acht  Tagen  leidet  das  Kind 
an   Halsschmerzen  und    bellen- 
dem Husten.    Seit  2  Tagen  ist 
die  Stimme   heiser.     Kind  gut 
genährt   Temp.  38,0.   Resp.  42. 
Beide  Tonsillen  stark  vergrössert 
mit  speckig  gelbem  Exsudat  be- 
legt Halsdrusen  geschwellt,  im 
Urin  Eiweiss. 

Diph- 
iheritis. 

11. 
April 

17. 

April 

Die  ganze  Wunde 

wurde  diphtheri- 

tisch.   Bronchitis 

diphtheritica. 

29." 

1 

1 

M.  2  J.     12.  April  1878. 

Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
unter    Fieber,    Halsschmerzen, 
Hasten  und  heiserer  Stimme  er- 
krankt Kind  sonst  gut  genährt. 
Temp.  38,7.  Resp.  48.  Beide  Ton- 
sillen   belegt    Grosse    Unruhe. 
Auf  beiden    Lungen    Rasselge- 
raasche. Ersticknngsanfälle.  Cya- 
nose des  Gesichtes.  Collapsus. 

Diph- 
theritis. 

• 

12. 

April 

15. 

April 

Bronchitis  diph- 
theritica. 
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30. 

M.  2  J.    23.  April  1878. 

Drei  Tage  vor  der  Aufnahme 
heiser.    Seit  2  Tagen  bellender 
Husten  und  heisere  Stimme.  Kind 
gut  genährt.  Temp.  37,6.  Resp.  36. 
Gesicht  und  Hals  gedunsen,  an 
den  Tonsillen  kein  Belag.  Ueber 
den  Lungen  weitverbreitetes  tra- 
cheales  Athmen  hörbar.  Cyanose. 

Diph- 
theritis. 

25. 
April 

25. 

April 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

31. 

M.  2'A  J-     7.  Mai  1878. 

Acht  Tage  vor  der  Aufnahme 
bekam    das    Kind   Husten    und 
heisere  Stimme.  Seit  24  Stunden 
Dyspnoe.  £in  Stickanfall.    Kind 
gut  genährt.  Temp.  38.  Resp.  48, 
leichte  Cyanose.  An  beiden  Ton- 
sillen punktförmig  gelber  Belag, 
über    beiden    Lungen     feuchte 
RAAselgeräusche.    Zwei  Stickan- 
fälle am  Tage  der  Aufnahme. 

Diph- 
theritis. 

7. 
Mai 

8. 
Mai 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

32. 

K.  3V«  J.    2.  Juni  1878. 

Drei  Tage  vor  der  Aufnahme 
an  bellendem  Husten   erkrankt 
Seit  24  Stunden  Dyspnoe.  Kind 
massig    genährt.      Temp.    37,4. 
Resp.  32.    An  beiden  Tonsillen 
punktförmig,  gelber  Belag.  Ueber 
den  Lungen  grossblasige  Rassel- 
geräusche. 

Diph- 
theritis. 

3. 
Juni 

18. 
Juni 

Am  7.  Taffe  Ent- 
fernung d.iCanül. 

33. 

M.  15  Monate.    22.  Juli  1878. 

Einen  Tag  vor  der  Aufnahme 
an  bellendem  Husten  erkrankt. 
Das     Kind     schlecht     genährt. 
Temp.  39,2.  Resp.  36.  Beide  Ton- 
sillen belegt.   Am  übrigen  Kör- 
per, zumeist  an  der  Stime  und 
ad  nates  braunrothe  Papeln.  An 
den  Lippen  Plaques.  Beide  Lun- 
gen frei. 

Diphthe- 

ritis  in  in- 

dividuo 

syphili- 

tico. 

22. 

Juli 

23. 

Juli 

Das  Fieber  stieg 
nach  der  Opera- 
tion auf  40,1  und 
später  auf  40,2. 
Der  Tod  erfolgte 
durch  Bronchitis 
diphtherit. 

Antisyphilitica 

wurden   ange- 
wandt. 

34. 

K.  5  J.    25.  Juli  1878. 

Zehn  Tage  vor  der  Aufnahme 
fieberlos    an    Husten    erkrankt. 
Seit  3  Tagen  Dyspnoe.  Das  Kind 
sonst  gut  genährt.    Temp.  38,0. 
Resp.  82.  Bellender  Husten,  beide 
Tonsillen  geschwellt  und  punkt- 
förmig belegt.  Ueber  den  Lungen 
rauhesAthmen.  Abends  Cyanose. 

Diph- 
theritis. 

• 

25. 

Juli 

80. 
Juli 

Im  weiteren  Ver- 
laufe hohes  Fie- 
ber, eitrig  j  auchi- 
gerAuswurfbeim 
Husten.  Diphthe- 
ritis  d.  Wunde  m. 
nachträglich.Blu- 
tung  a.  d.  Wunde, 
stark.Collps.Seps. 
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3S. 

K.  4V«  J.    26.  Juli  1878. 
1    Vier  Tage  vor  der  Aufnahme 
bekam  das  Kind  unter  Fieber 
starken  trockenen  Husten.    Seit 
24  Stunden  Dyspnoe.   Das  Kind 
schlecht  genährt,  fiebernd,  cyano- 
tisch.  üeber  beiden  Lungen  Ras- 
selgeräusche.     Beide    Tonsillen 
TergTössert,  belegt.    Temp.  38. 
Resp.  40.   Leichte  Albuminurie. 
Keine  Drüsenscbwellung. 

Diph- 
theritis. 

26. 
Juli 

3. 

Aug. 

Entfernung  der 
Kanüle  am  6.  Tag. 
Während  der  Hei- 
lung   schwankte 
die    Temperatur 
zwischen  38  und 
39,2^  Celsius. 

36. 

M  1V4  J.     18.  August  1878. 

Seit  24  Stunden  unter  Fieber, 
Hosten   und  Dyspnoe  erkrankt. 
Kind  schlecht  genährt  Temp.  38,6. 
Tonsillen  rein,  üeber  den  Lun- 
gen Rasselgeräusche.  Resp.  40. 

Diph- 
theritis. 

20. 
Aug. 

23. 
Aug. 

Bronchitis  diph* 
theritica. 

37. 

K.  l»/4  J.    9.  September  1878. 

Seit  8  Tagen  an  Husten   lei- 
dend, seit  4  Tagen  heiser,  er- 
scliwenes  Athmen.  Bei  der  Auf- 
nahme   ein    Stickanfall.      Kind 
mässiggenährt.  Temp.  38.  Resp.36. 
Beide  Tonsillen  stark  belegt,  ge- 
ichwelJt.  üeber  den  Lungen  Ras- 
rejgerausche. 

Diph- 
theritis. 

9. 

Sept. 

12. 

Sept. 

Am   1.   Tage 
nach  d.  Operation 
sank  dieResp.  auf 
24,   Husten  war 
massig,  Auswurf 
sclileimig.  Am  2. 
trat    Schwellung 
der      ünterkinn- 
drüsen,  Diphthe- 
ritis  der  Wunde 
und  Bronchitis 
diphtheritica  ein. 
Resp.  stieffbisauf 
60  in  der  Minute. 

38.1    K.  2V»  J.     9.  September  1878. 
1    Seit  3  Tagen  unter  Fieber  an 
bellendem  Hasten  erkrankt.  Kind 
ziemlich    gut   genährt  und  ent- 
f  wickelt.  T.  37,6.  Tonsill.  stark  ge- 
schwellt mit  einem  dicken  grauen 
,  Belag.  Submaxillardrüsen  etwas 
geschwellt.  In  den  Lungen  nichts 
nachweisbar  Abnormes. 

Diph- 
theritis. 

11. 
Sept 

12. 

Sept. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

i 

1 

K.  6  J.     4.  October  1878. 

Seit  24  Stunden  unter  Fieber, 
bellendem  Husten  u.  Halsschmer- 
zen erkrankt.   Kind  gut  genährt 
remp.37^  des  Morgens,  38,2  des 
Abends.     Beide  Tonsillen  grau 
>elegt     üeber    beiden    Lungen 

Diph- 
theritis. 

9. 
Oct 

< 

13. 
Oct. 

Sechs  Tage  lang 
waren  bei  massi- 
gem   Fieber   die 
Respirationsbe- 
schwerden     nur 
wenig    hochgra- 
dig.   Am  7.  trat 

Arebir  Iftr  Ki»derli«Ukimde.     m.  Bd. 
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Pfeifen   und  Schnurren   hörbar. 
Kein  Eiweiss  im  Urin. 

heftige  Dyspnoe 
und  starke  Mus- 
kelschwäcbe  ein. 

Der  Tod  trat 
durch  Herzpara- 
lyse ein. 

40. 

K.  27«  J.    25.  November  1878. 

Vor  8  Tagen  erkrankt.    Beginn 
unter  Fieber  mit  Heiserkeit  und 
Husten.  Seit  24  Stunden  Dyspnoe. 
Das  Kind  blass^  massig  entwickelt. 
Temp.37,2,  Puls  120 klein,  R.48. 
üeber  beiden  Lungen  feinblasige 
Geräusche  hörbar,    keine  Däm- 
pfung.   Beide  Tonsillen   hyper- 
trophisch, belegt.  Am  Tage  der 
Aufnahme  tratCyanose  des  Ge- 
sichtes,    grosse    Dyspnoe    und 
Collapsus  ein. 

Diph- 
theritis. 

25. 

Nov. 

26. 
Nov. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

41. 

K.  3  Vi  J.    25.  November  1878. 

Seit  2  Tagen  krank.  Seit  24  Stun- 
den starke  Dyspnoe,  Fieber.  Kind 
gut  genährt.  Temp.  38,4.  Bellen- 
der Husten,  gänzliche  Aphonie. 
Ueber    den    Lungen    zahlreiche 
BASselgeräusche  ohne  Dämpfung. 
BeideMandeln  mässigvergrössert, 
mit    einem   gelben  punktförmi- 
gen Exsudat  belegt 

Diph- 
theritis. 

25. 
Nov. 

27. 

Nov. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

42. 

M.  11  J.    27.  November  1878. 

Seit  2  Tagen  unter  Fieber  an 
Halsschmerzen     und     heiserem 
Husten    erkrankt.     Kind    blass, 
Temp. 39,0.  BeideMandeln,  über- 
wiegend rechts,  belegt    Bellen- 
der Husten.    Am  nächsten  Tag 
Cyanose,    vermehrte    Dyspnoe, 
üeber  beiden  Lungen  bronchiales 
Athmen    hörbar.     Im    Urin   in 
bedeutender  Menge  Eiweiss. 

Diph- 
theritis. 

28. 
Nov. 

30. 
Nov. 

Vor  der  Einfüh- 
rung der  Kanüle 
mussten  zuerst 
viele  dicke  Mem- 
branen durch  die 

Tracheal  wunde 
entfernt  werden. 
Der  lethale  Xus- 
gang  erfolgte  un- 
ter kurz  an- 
dauernden cloni- 
schen  Krämpfen. 

43. 

M.  6  J.    28.  November  1878. 

Vor  3  Tagen  mit  Halsschmer- 
zen und  bellendem  Husten  be- 
gonnen. Seit  24  Stunden  Dyspnoe. 
Kind  massig  genährt  Temp.  37,6 
linke  Mandel  gelb  belegt,  Stimme 

Diph- 
theritis 
faucium 
et  laryn- 
gis.   Scar- 

latina. 

28. 

Nov. 

13. 
Jan. 

Am  3.  Tage  nach 
der  Operation  trat 
das  Scharlachex- 
anthem  heraus. 
Die  Temper.  stieg 

auf  40,0.    Am 
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Anmerkung. 

heiser,  Husten  bellend,  in  bei- 
den   Lungen     Rasselgeräusche, 
Cyanose.    Urin  eiweisshaltig. 

5.   Tage   Entfer- 
nung der  Kanüle. 
Die  leicht  diph- 
theritisch.  Wunde 
wird  mit  Ferrum 
sesquichl.  tou- 
chirt,  worauf  gute 
Granulation. 

44. 

M.  6  J.    3.  December  1878. 

Seit  8  Tagen  krank,  begonnen 
m.  bellendem  Husten,  seit  2i  Stun- 
den Dyspnoe.    Kind  massig  ge- 
nährt,   im    Gesicht    cyanotisch. 
Temp.  38,2.     Resp.  40.     Beide 
Mandeln  ganz   rein,   in   beiden 
Lungen  Rasselgeräusche. 

Diph- 
theritifl. 

3. 
Dec. 

■ 

5. 
Dec. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

45. 

M.  57«  J.     5.  Januar  1879. 

Seit 3 Tagenkrank.  Seit24Stun- 
den  Dyspnoe.    Kind  massig  ge- 
nährt    T.  38.     R.  44.    Rachen- 
organe geröthet,  geschwellt  mit 
gelbem    disseminirten    Exsudat 
belegt.    Urin  eiweisshaltig.   Am 
3.  Tage  grosse  Unruhe.    R.  52, 
Cyanose,  Temp.  38,4. 

Diph- 
theritis. 

7. 
Jan. 

8. 
Jan. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

46. 

1 

M.  19  Monat.  30.  Januar  1878. 

Seit  4  Tagen  krank,  begonnen 
mit  Husten,  seit  2  Tagen  Heiser- 
keit, erschwertes  Athmen.  Kind 
gut  genährt.  T.  37,8.  Puls  128. 
Beide    Tonsillen    gelb     belegt. 
Kesp.  32.  Cyanose.  Percuss.  der 
Langen  ergibt  nichts  Abnormes 
ausser  rauhes  scharfes  Inspirium. 
Beginnender  Collaps. 

Diph- 
theritis. 

30. 
Jan. 

30. 
Jan. 

Nach  der  Opera- 
tion wurden  zwar 
viele  Membranen 

ausgeworfen, 
trotzdem  wich  die 

Cyanose  nicht. 
Husten  blieb  sehr 
trocken.  Bronchi- 
tis diphtheritica. 

47. 

i 
1 

M.  3  J.     21.  März  1879. 

Seit  4  Tagen  bellender  Husten, 
seit  24  Stunden  Dyspnoe.     Das 
Kind  massig  genährt,  hochgradig 
mnskelsch  wach,  cyanotisch.  Stick- 
anfüle.    Temp.  39,6.    Resp.  40. 
Beide  Tonsillen  leicht  grau  be- 
legt 

Diph- 

theritis. 

21. 
März 

23. 
März 

Nach  der  Opera- 
tion wurden  viele 
Membranen  aus- 
gehustet. Später 
trockn  es  Athmen., 
Cyanose  beste- 
hend. Bronchitis 

diphtheritiea, 
allg.  CoUapsus. 
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48. 

M.  5  J.     1.  Mai  1879. 

Vor  13  Tagen  unter  Fieber  an 
bellendem  Husten  erkrankt,  seit 
12  Stunden  Dyspnoe.  Kind  massig 
genährt,  rhachitisch.    Temp.  88. 
Puls  108.  Resp.  24.    Unterkinn- 
drüsen massig  geschwellt.  Beide 
Mandeln  gelbgrau  belegt.    Aus- 
wurf locker,  mehr  schleimig.  All- 
mälige  Zunahme  der  Athemnoth, 
TOllkommene  Aphonie. 

Diph- 
theritis. 

5. 

Mai 

22. 
Mai 

Diphtheritis  der 
Wunde,  Bronchi- 
tis diphtheritica, 
in    der    rechten 
Lunge  millareTa- 
berculose.      Der 
Toderfolgteunter 
allgem.  C^llapsos 
und  öfteren  Con- 
Yulsionen. 

49. 

K.  2  Vi  J.    19.  Mai  1879. 

Seit  2  Tagen  unter  Fieber  an 
bellendem  Husten  erkrankt,  seit 
24Stunden  starke  Dyspnoe.  Kind 
gut     entwickelt     und    genährt. 
T.  38,6.  R.  48.  Cyanose  im  Ge- 
sichte, Muskelschwäche.    Beide 
Mandeln  und  die  Gaumenbögen 
mit   einem    dünnen   graugelben 
Exsudat  belegt. 

Diph- 
theritis. 

19. 
Mai 

20. 
Mai 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

50. 

K.  2  J.    2.  September  1879. 

Seit  3  Tagen  krank.    Beginn 
mit  Fieber,  Heiserkeit,  Nasen- 
bluten und  schwerem  Athmen. 
Kind  gut  genährt.    Temp.  40,0. 
Puls  148.  Resp.  36.  Rachenorsane 
ff  eröthet,  geschwellt,  belegt,  üeber 
den  Lungen   einzelne  lUsselge- 
räusche,  rauh  vesiculäres  Athmen. 

Diph- 
theritis. 

2. 
Sept. 

4. 
Sept. 

Nach  der  Opera- 
tion viele  Mem- 
branenausgewor- 
fen.  Anfangs  be- 
deutende Erleich- 
terung, Fieberab- 

fall    auf   37,2. 
Dann  rasche  Zu- 
nahme d.  Fiebers 
und  der  Dyspnoe. 
Bronchitis   diph- 
theritica. 

51. 

K.  3  J.     11.  September  1879. 
Seit    2    Tagen    krank.      Seit 
24  Stunden  Schlingbeschwerden, 
bellender  Husten,  Dyspnoe,  Fie- 
ber.   Kind  gut  genährt  und  ent- 
wickelt, blass.    T.  38,0.    R.  32. 
Puls   116.      üeber  den  Lungen 
massige  Rasselgeräusche.  Rachen- 
organe geschwellt,  geröthet,  be- 
legt.   Im    Verlaufe    des    Tages 
nahmen  Dyspnoe  und   Cyanose 
stark  zu. 

Diph- 
theritis. 

n. 

Sept. 

13. 

Sept. 

Weffen  grosser 
Schilddrüse  und 
tiefer  Lage   der- 
selben wurde 
diesmal  die  Tra- 
cheotomia  supra- 
thyreoideaausge- 
führt.  Bronchitis 
diphtheritica. 
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52. 

K.  3V4  J.    19.  October  1879. 

Seit  3  Tagen  krank,  begonnen 
mit  Heiserkeit,  bellendem  Husten 
und   schwerem    Athmen.    Kind 
gut    genährt    und     entwickelt. 
T.  37,8.  Puls  120.  R.  24,  sagend, 
lant^  bedeutend  erschwert    Ra- 
chenoigane  geröthet,  gelbbraun 
belegt    Am  2.  Tage  Steigerung 
d.  Temperatur  auf  38,2,  Dyspnoe, 
Cyanose. 

Diph- 
theritis. 

21. 
Oct 

26. 

Oct 

Fortschreitende 
Bronchitis   diph- 
theritic«,  allgem. 
Collapsus. 

53. 

H.  5  J.     1.  November  1879. 

Seit  8  Tag.  krank.  Seit 24  Stund. 
Heiserkeit,  erschwertes  Athmen, 
Fieber.  Kind  gut  genährt,  blase, 
im  Gesichte    etwas    cyanoüsch. 
Rachenorgane  geröthet  ohne  Be- 
lag,   üeber  beiden  Lungen  ein- 
izelne  Rasaelgeräusche.    T.  39,0. 
•  Pols  120.     Resp.  40,  erschwert. 
■Starke  Einziehung    des    Epiga- 
»triums. 

Diph- 
theritis. 

2. 

Nov. 

23. 

Nov. 

Nach  der  Opera- 
tion wurden  viele 
dünne    Membra- 
nen ausgehustet. 
Verlauf  mit  nur 
massigem  Fieber, 
höchste   T.  89,4. 
Der  Anfangs  sich 
eingestellte     ge- 
ringe Eiweissge- 
halt  des  Harnes 
verschwand  bald 
ganz.  Entfemg.  d. 
Kanüle  am  5.  Tag. 

Wunde  nicht 
diphtheritisch. 

54. 

K.  2  J.    5.  November  1879. 

Seit  4  Tagen   krank.    Beginn 
mit  Heiserkeit  und  Husten.  Kind 
gut  genährt,  massig  entwickelt, 
sehr  cyanotisch.   Rechte  Mandel 
gelbbraun  belegt   Resp.  48,  sehr 
erschwert  Puls  sehr  klein,  flie- 
gend. 

Diph- 
theritis. 

5. 
Nov. 

6. 
Nov. 

Die   Tracheot. 
wurde  sofort  nach 
der  Aufnahme  ge- 
macht Das  Kind 
hörte  schon  wäh- 
rend der  Opera- 
tion  zu   athmen 
auf,  und  wurde 

dann   langsam 
durch  künstliche 

Belebungsver- 
suche wieder  zu 
sich  gebracht.  Es 
starb  an  Bronch. 
diphtheritica.  Die 
Resp.  stiegzuletzt 
auf  80.    T.  40,2. 
Puls  168. 

55. 

K.  4  J.     17.  November  1879. 
Seit  4  Tagen   krank.    Beginn 
mit  den  Symptomen  von  Schnu- 

Diph- 
theritis. 

17. 
Nov. 

*^^^ 

19. 
Nov. 

Tracheot  wurde 
in  ultimis  ausge- 
führt.  Das  Kind 
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pfen.    Seit  24  Stunden  bellender 
Husten,  Heiserkeit,  Dyspnoe.  Das 
Kind  hochgradig  muskelschwach 
und  cyanotisch.  R.  86.  Puls  160. 
T.  38,2.  Eiweiss  im  Urin.  Beide 
Mandeln  belegt. 

starb  an  Bronch. 
diphtheritica. 

56. 

K.  5  J.     19.  November  1879. 

Seit  7  Tagen  krank.    Beginn 
mit  Husten  und  Heiserkeit   Das 
Kind  zieml  ich  gut  genährt  T.  38,8. 
Puls  182.  Resp.  24,  geräuschvoll, 
erschwert.    Auf  beiden  TonsiUen 
hanfkomgrosse  Belage.  Urin  ei- 
weisshaltig. 

Diph- 
theritis. 

20. 
Nov. 

23. 
Nov. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

57. 

M.  3V«  J.    26.  November  1879. 

Seit   24   Stunden  krank.     Be- 
ginn mit  Heiserkeit  und  bellen- 
dem Husten.    Kind   massig  ge- 
nährt und  entwickelt,  rhachi tisch. 
Temp.  37,2.  Puls  144.  Resp.  36, 
stark  beengt.  Rachenorgane  ge- 
schwellt, geröthet    Beide  Ton- 
sillen ungleichmässig  belegt.  Lip- 
pen cyanotisch. 

Diph- 
theritis. 

27. 
Nov. 

29. 
Nov. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

58. 

M.  3»A  J.    9.  Januar  1880. 

Seit  8  Tagen  krank.      Beginn 
mit  bellendem  Husten,  Heiser- 
keit      Seit    2    Tagen    leichte 
Dyspnoe.     Kein  Belag  an   den 
Tonsillen.  Kind  massig  genährt, 
rhachitisch,  im  Gesichte   etwas 
cyanotisch.     Rachenorgane    ge- 
röthet ohne  Belag.  Temp.  37,2. 
Puls  120.    Resp.  24,  erschwert 
Das    Kind    ist    muskelschwach, 
liegt  m.  halbgeschlossenen  Lidern 
dahin  u.  muss  öfters  zum  Athmen 
gereizt  werden.  Im  Urin  Eiweiss. 

Diph- 
theritis 
laryngis. 

9. 
Jan. 

30. 
Jan. 

Das  Kind  wurde 
bei  d.  Oper,  ganz 
asphyktisch  und 
kam  erst  allmälig 
durch  künstliche 

Wiederbele- 
bungsversuche ZQ 
sich.   Es  wurden 

ziemlich    viele 
Membranen   aus- 
geworfen.     Ver- 
lauf nur  m.  massi- 
gem Fieber  (38,8 
höchste    Temp.). 
Entfernimg     der 
Kanüle  am  9.  Tag. 

59. 

K.  37*  J.     13.  Februar  1880. 

Seit  8  Tagen  unter  Fieber  an 
Husten  erkrankt    Seit  24  Stun- 
den wurde  der  Husten  bellend, 
Heiserkeit,  Dyspnoe.    Kind  gut 
genährt.  T.  38.  Puls  136.  R.  44, 
röchelnd,  hochgradig  erschwert 

Diph- 
theritis. 

14. 

Febr. 

15. 
Febr. 

Bronchitis  diph- 
theritica, allgem. 
CoUapsus. 
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üeber  den  Lungen  nur  tracheales 
'Rasseln    hörbar.     Gesicht    fahl, 
[Lippen  blau.    Rachenorgane  ge- 
rothet»  geschwellt,  mit  einem  zar- 
ten grauen  Exsudat  belegt. 


60. !    K.  8  J.    20.  April  1880. 

Seit  14  Tagen  Heiserkeit,  seit 
8  Tagen  Schnupfen,  seit  24  Stun- 
den Fieber,  f^brechen  und  er- 
schwertes Athmen.  Kind  massig 
genährt  T.  38.  Puls  120.  R.  32, 
sehr  erschwert.  Gesicht  blass, 
Lippen  cyanotisch.  Rachenorgane 
geröthet,  mit  einem  dicken  grauen 
Exsudat  belegt.  Ueber  den  Lun- 
gen Rasselgeräusche.  Allg.  Mus- 
I  kelschwäche. 


Diph- 
theritis. 


21. 
April 


22. 

April 


Bronchitis  diph- 
theritica. 


61.     K.  3  J.    29.  April  1880. 
1     Seit  14  Tagen   Husten    ohne 
■Fieber;   seit  2  Tagen  bellender 
I Husten,   massiges  Fieber.    Seit 
24  Stunden  Dyspnoe.  Kind  massig 
genährt  T.  38.  R.  44.   Rachen- 
' Organe  geröthet,  geschwellt,  an 
I  beiden  Tonsillen  spärlicher  dünn. 
Belag,  üeber  den  Lungen  Rassel- 
geräusche. 


Diph- 
theritis. 


29.   ' 
April  I 


5. 
Mai 


Tracheot.  in  ul- 
timis.     Wunde 
wurde  diphtherit. 

Tod  erfolgte 
durch  Bronchitis 
diphtheritica  un- 
ter allg.  CoUaps. 
Höchste  T.  39,4. 
Resp.  60. 


62. 


K.  14  Monate.     8.  April  1880. 

Seit  4  Tagen  unter  Fieber  mit 
bellendem  Husten  erkrankt.  Seit 
2  Tagen  erschwertes  Athmen. 
Kind  gut  genährt,  rhachi tisch. 
Rachenorgane  geröthet^  Mandeln 
pnnktförmig  belegt.  Am  3.  Tage 
T.  38,2.  Puls  148.  R.  48,  trocken, 
sehr  erschwert.  Auswurf  spärlich. 


Diph- 
theritis. 


10. 
April 


11. 

April 


Bronchitis  diph- 
theritica. 


'^ ,  M.  16  Monate.  5.  Mai  1880. 
Vor  7  Tagen  erkrankt.  Seit 
2  Tagen  Dyspnoe.  Kind  ziem- 
lich gut  genährt  und  entwickelt. 
T.  393.  Puls  132.  R.  36.  Ton- 
sillen leicht  geschwellt  m.  grauem 
punktförmigem  Exsudat  belegt. 
Stimme  heiser,  Husten  bellend, 
trocken.  Koch  im  Laufe  dessel- 
ben Tages  trat  Cyanose  ein.  Kind 
sehr  unruhig. 


Diph- 
theritis. 


5. 
Mai 


I 


7. 
Mai 


Bronchitis  diph- 
theritica. 
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Anmerkung. 

64. 

M.  2  Vi  J.    26.  August  1880. 

Vor  5  Tagen   an  fieberhafter 
Halsentzündung  erkrankt.     Seit 
3  Tagen  bellender  Husten  und 
Athemnoth.       Kind  massig  ge- 
nährt.   Tonsillen    dick    belegt. 
Rachen    geröthet.     üeber    den 
Lungen  Raspelgeräusche.  Beginn 
der  Cyanose.      Dieser    Zustand 
verschlimmerte  sich  bis  zum  30., 
wo   Stickanfälle  auftraten.     Ei- 
weiss  im  Urin. 

Diph- 
theritis. 

81. 
Aug. 

10. 
Sept. 

Entfernung  der 
Kanüle  am  6.  Tag. 
Starke  Diphtheri- 
tis    der    Wunde. 
Tod  durch  Bron- 
chitis   diphtheri- 
tica  unter  allgem. 
septisch.  Erschei- 
nungen. 

65. 

K.  2V4  J.    15.  October  1880. 

Seit  3  Tagen  krank.  Seit  24  Stun- 
den bellender  Husten,  Dyspnoe, 
seit  mehreren  Stunden  Cyanose. 
Kind  massig  genährt,  rhachitisch. 
Rachenorgane  geröthet,  nicht  be- 
legt.   Im  Urin  Eiweiss.    T.  37. 
Resp.    30.     Grosse    Athemnoth. 
Cyanose. 

Diph- 
theritis. 

15. 
Oct. 

17. 
Oct. 

Bronchitis  diph- 
theritica. 

66. 

K.  4  J.     1.  November  1880. 

Das    Kind    litt    schon    früher 
öfters  an  Kehlkopfcatarrhen.  Seit 
3   Tagen    bekam    es   bellenden 
Husten.  Seit  10  Stunden  erschwer- 
tes   Athmen,    leichte    Cyanose. 
Kind  ziemlich  gut  genährt.  T.  37,8. 
Puls  108.    Resp.  28,  erschwert 
Rachenorgane  geröthet,  an  den 
Tonsillen  punktförmiger  Belag. 
Im  Verlaufe  der  Nacht  Stickan- 
fälle,  vermehrte   Cyanose.     Im 
Urin  Eiweiss. 

Diph- 
theritis. 

2. 

Nov. 

1. 
Dec. 

Das  Kind  hustete 
nach  der  Opera- 
tion anfangs  nur 
schleimig.  Secret 
aus.    Am  3.  Tage 
trat,  dyspnoische 
Anfälle  ein,  wor- 
auf durchReizung 
viele  grosse  Mem- 
branen ausgehu- 
stet wurden.  Am 
6.    Tage   Entfer- 
nung der  Kanüle. 
Am  10.  Tage  we- 
gen Dyspnoe  W  ie- 
dereinführung 
der  Kanüle,  aber- 
mals wurden 
Membranen  aus- 
gehustet.    Am 
15.  Tage  definit. 
Entfernung     der 
Kanüle. 

67. 

K.  7  Vi  J.    4.  November  1880. 

Seit  5  Tagen    mit  bellendem 
Husten    begonnen.      Das    Kind 
massig  genährt  und  entwickelt. 

Diph- 
theritis. 

5. 
Nov. 

16. 
Nov. 

Entfernung  der 
Kanüle  am  7.  Tag. 
Der  Tod  trat  ein 
durch   allg.   sep- 
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^    Geschlecht^  Alter,  Aufnahmstag, 
N    Anamnese  und  Status  praesens. 


OD 

o 

SP 


u     . 

TS    § 

(So 


•e 

o 

CD 

O 


Anmerkung. 


T.  38,9.  Puls  134.  R.  28,  er- 
schwert Rachenorgane  geröthet, 
Tonsillen  plaquesförmig,  grau  be- 
legt Im  Laufe  des  Tages  Stick- 
anfälle,  Cyanose. 


I  tische  Blutvergif- 
'tung. 


68.     K-  IV«  J.    11.  November  1880. 

Seit  24  Stunden  bellender  Hu- 

'  sten,  erschwertes  Athmen.  Kind 

massig  genährt,  cyanotisch,  sehr 

matt     Rachen    geröthet,    nicht 

belegt  T.38,2.  R,  40,  dyspnoisch. 

Im    Verlauf   des    Tages    traten 

1 2  Stickanfalle  ein. 


Diph- 
theritis. 


11. 
Kov. 


12. 
Nov. 


Bronchitis  diph- 
theritica. 


69.  M.  47«  J.  16.  November  1880. 
Seit  5  Tagen  an  fieberhafter 
Halsentzündung  erkrankt  Seit 
1  Tag  bellender  Husten,  Dyspnoe. 
Kind  massig  genährt.  T.  37,6. 
Pnls  100.  R.  24.  Rachenorgane 
geröthet,  Tonsillen  punktförmig 
belegt  Bedeutende  Athemnoth. 
'  Cyanose. 


Diph- 

theritis. 


16. 
Nov. 


18. 
Nov. 


Bronchitis  diph- 
theritica. 


70. 


K.  2V4  J.    30.  December  1880. 

Seit  3  Tagen  krank.  Beginn 
mit  bellendem  Husten  und  Fie- 
ber. Seit  24  Stunden  Athemnoth. 
Kind  gut  genährt  und  entwickelt. 
T.38.2.,  Puls  136.  R.28.  Rachen- 
organe geröthet,  nicht  belegt. 
Beginnende  Cyanose.  Huskel- 
fichwäche.  Urin  massig  eiweiss- 
baltig. 


Diph- 
theritis. 


30. 
Dec. 


11. 
Jan. 
1881. 


Verlauf  mit 
massigem  Fieber. 
Höchste  Tempe- 
ratur 38,7.  Ent- 
fernung d.  Kanüle 
am  7   Tage. 


Von  den  70  wegen  Diphtheritis  der  Luftwege  tracheotomirten  Kindern 
kamen  16  Fälle  (9  K.  +  7  M.)  vor  im  Alter  von  14  Monaten  bis  zu  2  Jahren, 
30  PäUe  (24  K.  +  6  M.)  von  2-4  Jahren,  23  Fälle  (14  K.  +  9  M.)  von 
^—8  Jahren  und  1  Fall  (M.)  im  11.  Lebensjahre.  Die  genesenen  11  Knaben 
standen  im  Alter  von:  2V4,  3,  374,  S'/i,  4,  4'/«,  5,  6,  6,  7  und  8  Jahren, 
die  5  Mädchen  im  Alter  von:  3'/4,  4V<,  5,  6  und  6  Jahren.  Das  jüngste 
Kind,  welches  genesen  ist,  war  2'/4  Jahre  alt.  Die  Zahl  der  Knaben  betrug 
^Doppelte  die  der  Mädchen.    Das  Genesungspercent  war  23%. 

Wenn   man  berücksichtigt,   dass   wir   es   zumeist  mit   sehr  schweren 
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Diphtherien  zu  thun  hatten,  ferner,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Kranken 
in  nltimis  in  die  Anstalt  überbracht  wurden,  wo  man  also  nicht  immer  die 
Zeit  mehr  hatte,  die  Indication  für  Tracheotomie  zu  erwägen,  und  daher 
auch  manche  FäUe  tracheotomirt  wurden,  die  bei  anfönglicher  Beobachtung 
der  Krankheit  vielleicht  gar  nicht  dazugekommen  wären,  so  kann  man  diesen 
Percentsatz  noch  stets  als  grünstig  betrachten. 

Wenn  ich  die  Gesammtzahl  der  von  mir  bis  Ende  1880  im  Kinder- 
spital und  bis  Ende  September  1881  in  Privatpraxis  ausgeführten  Tracheo- 
tomien  wegen  Diphtheritis  bei  Kindern  überblicke,  so  stellt  sich  folgender 
Vergleich  heraus:  unter  74  im  Spital  von  mir  operirten  genasen  17,  und 
unter  40  in  Privatpraxis  operirten  genasen  13  Fälle.  Es  ergibt  sich  daraus 
fürs  Hospital  ein  Genesungspercent  von  22,9  ^/o,  für  die  Privatpraxis  ein 
solches  von  32,5"/©. 

Bei  der  Therapie  der  Diphtheritis  habe  ich  nach  vielfachen  meist  miss- 
lungenen  Versuchen  mit  den  mannigfach  angepriesenen  Mitteln  die  lieber- 
Zeugung  gewonnen,  dass  wir,  wenigstens  bis  jetzt  noch  kein  specifisches 
Mittel  gegen  diesen  Krankheitsprocess  besitzen,  das  sich  als  sicher  wirksam 
erwiesen  hätte.  Ich  bin  jetzt  im  Begriffe,  auch  mit  Jodoform  Versuche  an- 
zustellen. —  Die  bis  jetzt  gepflogene  Behandlung  bestand  in  der  möglichst 
baldigen  Desinfection  aller  durch  Diphtheritis  ergriffenen  zugänglichen  Stellen 
des  Rachens  und  der  Nase.  Dies  geschah  theils  durch  fleissiges  Gurgeln, 
theils  durch  Ausspritzen  oder  Irrigiren  der  Nase  und  des  Rachens  mit  Kali 
chloric.  (1 :  100)  Aq.  Calcis  (rein  oder  aamit  Wasser),  Aq.  Carbol.  (1 :  100),  Alcohol 
(1  Kaffeelöffel  Rum  auf  V«  Glas  Wasser),  Acid.  Benzoic.  3"/o,  Natron  benzoic. 
2Vo,  Acid.  Salycil.  (1:300),  —  ferner  in  directer  Berührung  der  erkrankten 
Rachenorgane  mit  5  ^/o  Garbolwasser  oder  verdünntem  Ferrum  sesquighl.  mittelst 
eines  weichen  Tampons  aus  Bruns'scber  Watte.  Bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Processes  auf  den  Larynx  empfehle  ich,  nebst  leichten,  kühlen  Wasser- 
umschlägen um  den  Hals,  fleissiges  Inhaiiren  von  reinen  Wasserdämpfen, 
oder  von  1 — lV«*/o  Garbolwasser,  Aq.  Calcis.  (aa),  Natron  benzoic.  (2%) 
oder  Terpentin.  Alle  diese  Mittel  wurden  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge 
und  verschieden  gut  vertragen,  dennoch  bleibt  bei  beginnender  Stenose  und 
starker  Trockenheit  des  Kehlkopfes  noch  stets  die  Inhalation  mit  warmen  Wasser- 
dämpfen das  einzige  Mittel,  welches  dem  Kinde  wohlthut,  und  den  quälenden 
Zustand  der  Athemnoth  in  etwas  mildeii;.  Bei  zunehmendem  Fieber  (39®) 
wurden  oft  mit  wechselndem  Erfolge  in  halbstündigen  Intervallen  kalt« 
Stammumschläge,  oder  oft  zu  wechselnde  nasse  (16 — 18^)  Einpackungen  des 
ganzen  Körpers,  bis  die  Temperatur  herabsank  (38 — 37,5),  in  Anwendung 
gezogen. 

Die  Tracheotomie  möchte  ich  nach   meiner  Erfahrung   nicht  zu  spät 
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auszufahren  anrathen.  Sovrie  die  Dyspnoe  stetig  wird,  und  allmälig  zn- 
nimmt,  Cyanose  beginnt,  nnd  der  Husten  dabei  ganz  trocken  bleibt,  sollte 
die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Man  läuft  gewiss  viel  weniger  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes  von  Seite  der  zu  frühen  Operation,  als  wenn  dies 
spät  geschieht,  von  der  eintretenden  Erschöpfung  der  Kräfte  des  Kindes, 
dem  mechanisch  entstandenen  Lungenemphysem  und  der  Atelectase  der 
Limgen. 

Ich  füQire  beinahe  ausschliesslich  die  tiefe  Tracheotomie  bei  Kindern 
ans,  und  habe  bis  jetzt  noch  nie  irgend  welche  Stenose  der  Trachea  oder 
Grannlationspolypen  in  derselben  entstehen  gesehen.  Die  Wunde  wird  nicht 
genäht,  und  stets  mit  5  ^/o  Carbolwasser,  sowohl  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion desinficirt,  als  auch  beim  spätem  Kanülenwechsel  in  gleicher  Weise  bis 
in  die  Tiefe  gereinigt.  Der  Kanülenwechsel  findet  statt  nach  Bedarf  der 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Bronchialsecretes  und  nach  Beschaffenheit  der 
Wimde.  Oft  wurde  bis  zur  definitiven  Entfernung  der  Canüle  Imal,  höch- 
stens 2mal  dieselbe  gewechselt.  Die  Lihalationen  mit  den  früher  erwähn- 
ten Mitteln  werden  nach  der  Operation  nur  in  so  lange  fortgesetzt,  als 
trockener  Husten  andauert.  Ist  das  Secret  mehr  flüssig,  schleimig,  und  die 
Expectoration  durch  die  Kanüle  leicht,  dann  werden  die  Inhalationen  nur 
seltener  angewendet,  xmd  nur  die  trockene  Zimmerluft  durch  feuchtwarme 
Wasserdämpfe  feucht  erhalten. 

Innerlich  wurde  bei  hohem  Fieber  Chinin  und  Natron  benzoic.  und 
saljcilic.  gereicht,  sonst  das  Kind  fleissig  mit  flüssiger  Nahrung  (Milch, 
Snppe,  Weinsuppe,  Chaudeau  etc.)  genährt.  In  manchen  Fällen,  wo  das 
Secret  mehr  zähe  schleimig  war,  kann  man  durch  leichte  Expectorantia  als 
Infus.  Seneg.  oder  Ipecac.  unterstützend  MÖrken,  im  Allgemeinen  habe  ich 
jedoch  davon  keinen  besonderen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Processes  gesehen. 

Die  Emetica,  als  Cuprum  sulf.,  Ipecac,  sind  bei  plötzlicher  Verstopfang 
eines  Bronchus  durch  einen  zähen  Pfropf  oder  bei  drohendem  Stickanfall  vor 
der  Operation  oft  von  günstigem  Erfolge  begleitet,  wenngleich  im  Grossen 
mid  Ganzen  von  den  Brechmitteln  nicht  viel  Gutes  zu  erwarten  steht.  Nicht 
zu  empfehlen  ist  der  Tart.  stib.,  der  nach  dem  Brechacte  in  der  Eegel  grosse 
Moskelschwäche  und  Diarrhöen  zurücklässt. 

Bei  stärkerem  Zerfall  der  Wunde  wurde  bis  jetzt  5— 10®/o  Carbol- 
wasser oder  Ferrum  sesq.  solut.  angewendet,  jetzt  wende  ich  auch  Jodoform- 
piÜTer  an,  welches  mir  bei  brandigen  Wunden  sehr  gute  Dienste  erwiesen 
^t  Nach  Entfernung  der  Kanüle  wurde  die  Wunde  nach  den  gewöhn- 
ten Regeln  der  Chirurgie  behandelt,  ohne  irgend  welche  mechanische 
Einflnssnahme  auf  ihre  Verkleinerung  zu  üben  mit  Ausnahme  des  zeitwei- 
ligen Touchirens  mit  Nitr.  argenti. 
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in.    Kopf  (Ohr,  Gesicht,  Nase  und  Mundhöhle), 
a)  Einfache  Qaetsehwnnden,  Absoesse  und  Geschwüre. 

15  Fälle:    9  Knaben,  6  Mädchen.    10  geheilt,    5  auf  Verlangen 

gebessert  entlassen. 

9  Fälle  davon  betrafen  theils  einfache  Quetschungen  der  Weichtheile, 
theils  Quetschwunden  am  Kopf  und  im  Gesichte.  Die  Verletzungen  waren 
meist  leichte  und  entstanden  durch  Auffallen  auf  Steinboden,  durch  Stein- 
wurf, durch  Anprallen  einer  Thüre,  durch  Auffallen  auf  Thonscherben,  durch 
Herabstürzen  von  einem  Kasten,  durch  Auffallen  eines  Brettes  auf  den  Kopf 
des  Kindes.  In  6  Fällen  trat  im  Spitale  vollständige  Heilung  ein,  8  Fälle 
wurden  auf  Verlangen  gebessert  entlassen  und  ambulatorisch  behandelt.  In 
1  Falle,  wo  durch  einen  Steinwurf  eine  etwa  1  cm  lange,  bis  auf  den  Ejiochen 
dringende  Wunde  in  der  Schläfengegend  entstand,  trat  im  Verlaufe  der 
Heilung  beiderseitige  Parotitis  ein,  ohne  metastatischen  Charakter.  Das  Kind 
ist  genesen.  In  diesem  Falle  war  durch  die  Verwundung  der  Kopfknochen 
vom  Periost  blossgelegt,  in  den  übrigen  war  der  Knochen  mit  dem  Periost 
bedeckt.  Die  meisten  Kopfwunden  wurden  nicht  genäht,  mit  5®/o  Carbol- 
wasser  gut  gereinigt,  hierauf  mit  2^/o  Carbolwasser  oder  3*^/o  Carbolöl  ver- 
bunden, und  der  freien  Benarbung  überlassen. 

In  5  Fällen  entstanden  bei  meist  scrophulösen  Kindern  in  Folge  von 
Eczema  capitis  Halsdrüsenschwellungen  mit  consecutiver  Vereiterung  der- 
selben und  Bildung  von  Hohlgeschwüren,  die  dann  entweder  durch  einfache 
Spaltung,  oder  durch  Spaltung,  Abtragung  der  Bänder,  Auskratzung  des 
Grundes  mit  scharfem  Löffel,  und  wiederholte  nachträgliche  Aetzungen  mit 
Nitras  argenti  zur  definitiven  Heilung  kamen.  In  3  Fällen  trat  Heilung, 
in  2  Besserung  ein.  In  1  Falle  entstanden  nach  Typhus  Furunkeln  an  der 
behaarten  Kopfhaut,  die  zur  nachträglichen  Entblössung  eines  beträchtlichen 
Theiles  der  Kopfknochen  führten.  In  diesem  Falle  trat  Heilung  ein.  In 
sehr  desperaten  und  hartnäckigen  Fällen  wurde  auch  die  Jodoformbehandlung 
mit  ungleichem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen. 

b)  BelBhauteBtiflndung  und  Knochenbrand. 

18  Fälle:    7  K.  +  6  M.     7  geheilt,  4  gebessert,  2  ungeheilt. 
Alter:  2,  2*/«,  3,  3,  6,  6V4,  8,  9,  9,  9'/«,  10,  lO'A,  11  Jahre. 

In  2  Fällen  davon  trat  nach  einer  subacut  verlaufenden  Periostitis, 
Nekrose  des  Jochbeins  ein,  in  2  Fällen  Garies  mit  Nekrose  des  Felsenbeins, 
in  1  Falle  Caries  der  Process.  mastoid.,  in  2  Fällen  Nekrose  des  Unterkiefers 
bedingt  durch  Zahncaries,  und  in  6  Fällen  kam  einfache  Periostitis  des  Unter- 
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kiefers  in  Folge  Zahncaries  vor  ohne  nachfolgende  Nekrose.  Sämmtliche 
Individuen  waren  schlecht  genährt.  In  7  Fällen  wurde  Heilang,  in  4  Fällen 
Bessemng  erzielt;  2  Fälle  wurden  angeheilt  entlassen. 

Garies  und  Nekrose  der  Oesichtsknochen  kommt  im  Kindesalter  über- 
haupt nicht  selten  vor,  und  die  geringe  Anzahl  der  hier  angeführten  Fälle 
mag  nur  ihre  Erklärung  darin  finden,  dass  solche  Fälle  als  meist  sehr  lang- 
wierige sich  für  eine  Spitalbehandlung  nicht  eignen,  und  ein  grosses  Con- 
tingent  der  chirurgischen  Ambulanten  bilden. 

Was  den  Sitz  der  Knochenerkrankung  am  Kopfe  anlangt,  so  kommen 
die  durch  scrophulöse  und  tuberculöse  Dyscrasien  bedingen  Knochenprocesse 
Tor  zumeist  am  Jochbein,  an  den  oberen  und  unteren  Orbitalrändem  und 
zwar  besonders  häufig  am  äusseren  Winkel  derselben  und  am  Processus 
mastoideus.  Die  Nekrosen  der  breiten  Schädelknochen,  besonders  die  multipel 
auftretenden,  erregen  stets  Verdacht  auf  luetischen  Ursprung.  Die  Nekrosen 
des  Ober-  und  Unterkiefers  kommen  relativ  seltener  vor.  Der  Unterkiefer  über- 
wi^  an  Häufigkeit  den  Oberkiefer.  Diese  Nekrosen  treten  entweder  ganz 
spontan  auf  ohne  jede  äussere  nachweisbare  Veranlassung,  und  sind  dann 
gleichMls  dyscrasischen  Ursprungs,  oder  sie  stehen  in  directem  Zusammenhang 
mit  einer  vorausgehenden  Periostitis  in  Folge  Zahncaries,  oder  sie  sind  bedingt 
durch  eine  anomale  Dentition,  endlich  nach  acuten  Exanthemen.  Die  Nekrosen 
der  Gesichtsknochen  gehören  oft  zu  den  langwierigsten  Processen,  bis  definitive 
Abstossung  und  Heilung  erfolgt;  in  vielen  Fällen  sind  sie  der  erste  Beginn 
einer  Reihe  nachfolgender  metastasirender  Knochennekrosen  an  den  verschie- 
densten Körperstellen,  die  schliesslich  nach  Jahren  den  lethalen  Ausgang  des 
Individuums  herbeif&hren.  Die  Nekrosen  der  Augenhöhlenränder  führen 
nach  ihrer  Heilung  durch  die  starken  Einziehungen  der  Liderhaut  zu  hart- 
näckigen Ectropien,  die  oft  sehr  schwer  zu  heben  sind. 

Ausgebreitete  Unterkiefemekrosen  geben  zu  theilweiser  oder  vollständiger 
Anehjlosirang  der  Kiefer  Veranlassung.  Was  die  Nekrosen  des  Processus 
mastoideus  anlangt,  so  erscheinen  mir  dieselben  nach  meiner  Erfahrung 
als  weniger  gefiLhrlich.  In  der  Regel  hatte  sich  nach  hinreichender  und 
rechtzeitiger  Eröffnung  des  periostalen  Abscesses  mit  nachfolgender  Drainage 
die  Nekrose  über  kurz  oder  lang  von  selbst  abgestossen,  oder  es  wurde, 
nachdem  die  Nekrose  beweglich  gefahlt  wurde,  dieselbe  künstlich  entfernt, 
worauf  dann  die  Wunde  rasch  zuheilte.  Zu  Trepanationen  des  Processus 
masioideus  w^en  einer  eitrigen  Ostitis  desselben  hatte  ich  bis  jetzt  bei 
Kindern  keine  Veranlassung  gehabt. 

Bei  den  vielen  Kiefemekrosen  bei  Kindern,  die  ich  Gelegenheit  hatte 
bis  jetzt  zu  beobachten,  habe  ich  nur  1  Fall  unter  dem  Bilde  einer  Angina 
Ladovid,  entstanden   in  Folge  Periostitis  einer  Zahnwurzel,  verlaufen   ge- 
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sehen.     Dieser  Fall  kam  mir  privat  vor,   doch    will  ich   denselben  seiner 
Seltenheit  halber  hier  auch  anreihen: 

Am  14.  October  1877  wurde  ich  zu  einem  8  Jahre  alten  kranken  Mädchen 
geholt.  Das  Kind,  sonst  stets  gesund  und  gut  genährt,  bekam  vor  4  Tagen  von 
einem  cariösen  unteren  rechten  Mahlzahn  eine  Wurzelperiostitis.  Die  Schwellung 
der  Unterkinngegend  und  der  vorderen  Halsseite  nahm  in  2  Tagen  eine  so  colos- 
sale  Dimension  an,  dass  an  dem  Tage,  wo  ich  die  Kranke  sah,  der  Status  folgender 
war :  Die  Kranke,  sehr  blass,  lag  am  Sopha,  soporös  mit  halbgeschlossenen  Augen 
und  offenem  Munde,  zwischen  den  vorderen  Zahnreihen  lag  die  bei  3  cm  weit  vor- 
gestreckte, ganz  livide  und  stark  geschwellte  Zunge  eingeklemmt.  Ein  übelriechen- 
der Speichel  floss  continuirlich  aus  dem  offenen  Munde.  Die  ganze  ünterkinn- 
gegend  bis  gegen  die  Mitte  des  Halses  enorm  geschwellt,  bretthart,  die  Haut 
darüber  blassroth.  Puls  120,  die  Haut  kühl.  Das  Athmen  ungehindert.  Die  Er- 
nährung musste  durch  die  Nase  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln  geschehen,  da  von 
der  Mundhöhle  aus,  wegen  der  grossen  Schwellung  des  Bodens  der  Mundhöhle, 
jeder  Zugang  zum  Pharynx  unmöglich  war. 

An  diesem  Tage  wurden  Eisumschläge  und  fleissiges  Reinigen  der  Mund- 
höhle mit  Wasser  und  Kali  chloric.  anempfohlen. 

Den  nächsten  Tag  (15.  Oct.)  war  das  Infiltrat  etwas  welcher,  ich  machte 
daher  in  der  Unterkinngegend,  ungefähr  in  der  Gegend  des  linken  Unterkiefer- 
winkels, einen  tiefen,  bei  3  cm  langen  Entspannungsschnitt.  Es  entleerte  sich,  vne 
aus  einem  porösen  Schwamm,  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  sehr  dünnflüssiger, 
sehr  übelriechender  seröser  Jauche,  mit  dunkleni  Blut  vermengt.  Gründliche 
Reinigung  und  Verband  mit  5^0  Carbolwasser. 

Am  3.  Tage  nach  der  Incision  trat  wesentliche  Besserung  des  Zustandes 
ein.  Die  Jauchung  nahm  einen  günstigen  Charakter  an  und  die  Schwellung  etwas 
ab,  die  Zunge  trat  in  die  Mundhöhle  zurück,  so  dass  die  Kranke  schon  etwas 
sprechen  und  flüssige  Nahrung  langsam  schlürfen  konnte,  —  der  soporöse  Zustand 
war  ganz  gewichen.  Von  nun  an  machte  allmälig  die  Besserung  des  Zustandes 
rüstige  Fortschritte.  Am  11.  November,  also  circa  26  Tage  nach  der  Incision, 
fand  ich  die  Kranke  gut  aussehend  und  sonst  gesund,  musste  jedoch  in  der  Gegend 
des  Unterkieferwinkels  der  kranken  Seite  abermals  einen  kleinen  Abscess  eröffnen, 
dessen  Sondirung  auf  eine  kleine  nekrotische  Stelle  des  Unterkiefers  führte.  Der 
carlöse  Zahn  wurde  schon  früh  entfernt.  Die  ursprünglich  angelegte  Incision  war 
ganz  geheilt,  auch  sonst  in  der  Unterkinngegend,  sowie  am  Halse  keine  Spur  einer 
Schwellung  mehr  zu  constatiren. 

c)  Hasenscharte, 

5  Fälle:  3  K.  +  2  M.    4  geheilt,  1  gestorben. 
Alter:  4Vt  Monate,  17*,  2Va,  3,  67«  Jahre. 

Die  Hasenscharten  waren  sämmtlich  angeboren.  Vier  davon  waren 
einfache,  die  fünfte  eine  doppelte.  Bei  zwei  einfachen  Hasenscharten  war 
auch  Wolfsrachen  combinirt.  In  3  Fällen  trat  Heilung  per  primam,  in  1 
Falle  per  secundam  intentionem  ein.  In  dem  letzteren  Falle  trat  am  dritten 
Tage  nach  Wegnahme  der  Karlsbadernadeln  durch  einen  kleinen  Zerfall  der 
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Wunde  heftige  Blutung  ein,  die  durch  2  Knopfnähte  gestillt  wurde,  worauf 
dann  Heilung  sich  einstellte.  Genäht  wurde  nur  mit  carbolisirter  Seide. 
In  2  Fällen  mussten  wegen  starker  Niveaudifferenz  der  Schartenränder  auch 
1  oder  2  umschlungene  Nähte  angelegt  werden,  sonst  wurden  bei  Hasen- 
schartenoperationen durchwegs  Knopfnähte  angewandt.  In  4  Fällen  vnirde 
nach  der  Langenb  eck 'sehen,  in  1  Falle  nach  der  Yelpe  au 'sehen  Methode 
operirt  Die  letztere  Methode  kam  bei  der  doppelten  Hasenscharte  in  An- 
frendung,  weil  da  die  Scharten  gering  waren.  Der  5.  Fall«  ein  herabge- 
kommenes 4 Vi  Monate  altes  Kind  mit  rhachitischem  Schädelbau,  starb 
24  Stunden  nach  der  Operation  in  Folge  plötzlich  aufgetretener  Convulsionen. 
Das  Kind  wurde  bei  der  Operation  nicht  narkotisirt,  verlor  auch  während 
der  Operation  verhältnissmässig  wenig  Blut.  Es  ist  dies  der  2.  Fall  von 
Hasenscharte,  den  ich  bald  nach  der  Operation  in  Folge  von  Convulsionen 
sterben  sah.  Den  1.  Fall  beobachtete  ich  noch  als  klinischer  Assistent;  dieses 
Kind  hatte  nebst  einer  Hasenscharte  einen  leichten  Wasserkopf.  Es  sollte 
bei  der  Operation  nicht  narkotisirt  werden,  und  während  ich  das  Kind  halten 
Hess,  um  die  Operation  zu  beginnen*,  bekam  es  während  des  Schreiens  einen 
heftigen  convulsivischen  Anfall.  Die  Operation  wurde  nicht  mehr  begonnen, 
das  Kind  kam  zwar  bald  zu  sich,  die  Convulsionen  wiederholten  sich  im 
Verlaufe  des  Tages  noch  mehrmals,  welchen  es  auch  im  Verlaufe  der  Nacht 
erlag.  Auch  Fit  ha  und  Andere  erwähnen  ähnliche  Beobachtungen  und 
warnen  bei  Hydrocephalen  die  Operation  der  Hasenscharte  vorzunehmen. 

Die  kleineren  Kinder  wurden  zu  dieser  Operation  in  der  Regel  nicht,  während 
die  mehrjährigen  stets  narkotisirt,  und  in  sitzender  Stellung  operirt  wurden. 

Einen  6.  Fall,  von  einfacher  Hasenscharte  ohne  Wolfsrachen,  der  wohl 
in  dem  Berichte  nicht  gezählt  ist,  habe  ich  vor  Kurzem  privat  ebenfalls 
nach  Langenbeck's  Methode  mit  vorzüglich  günstigem  Resultate  operirt. 
Am  5.  Tage  wurden  bereits  alle  Nähte  entfernt,  und  das  Kind  konnte  an- 
standslos die  Brust  nehmen.  Die  Heilungsdauer  bei  allen  5  geheilten  Hasen- 
scharten schwankte  zwischen  6  und  20  Tagen. 

d)  Ifevgebilde. 

5  Fälle:    3  K.  +  2  M.  4  geheilt,  1  gebessert.  2  Sarcome,  3  Angiome. 

Alter:    16  Monate^  5,  9,  10  and  11  Jahre. 

Zwei  Fälle  davon,  ein  10-  und  lljähriger  Knabe,  litten  an  Sarcom  des 
Cnterkieferknochens.  Im  ersteren  Falle  musste,  wegen  mehr  centralen  Sitzes 
des  Sarcoms,  die  partielle  Resection  des  Kiefers  in  seiner  ganzen  Dicke,  im 
zweiten  blos  der  Alveolus  weggenommen  werden.  Die  Operationen  wurden 
in  Narkose   in  sitzender  Stellung  des  Kindes  ausgeführt.    Die  Heilung  trat 
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ohne  Fieber  in  beiden  Fällen  ein,  und  zwar  im  ersteren  Falle  in  20,   im 
2.  Falle  in  14  Tagen. 

Die  3  letzteren  Fälle  betrafen  8  Gefäs^geschwülste,  und  zwar  litt  eines 
dieser  Kinder,  ein  5jähriger  sonst  gesunder  und  kräftiger  Knabe,  an  einem 
circa  kindsfaustgrossen,  höchst  selten  vorkommenden,  angeborenen,  wahren 
Tumor  cavernosus,  ausgehend  vom  Periost  und  dem  Knochen  des  linken 
Unterkiefers,  das  zweite  ein  9jähriges  Mädchen,  ebenfalls  an  einem  citronen- 
grossen  Tumor  cavernosus,  ausgehend  von  den  Weichtheilen  der  linken  Unter- 
kinngegend und  das  dritte,  ein  IGmonatliches  Mädchen,  hatte  eine  seit  Geburt 
bestehende  und  jetzt  stets  im  Wachsen  begriffene  Teleangiectasie,  die  sich 
über  die  äussere  Hälfte  des  rechten  oberen  Augenlides,  sowie  noch  eine  Strecke 
weit  über  die  rechte  regio  supraorbitalis  ausbreitete. 

In  ersterem  Falle  wurde  der  Tumor  cavernosus  mit  dem  Messer  ex- 
stirpirt.  Die  Blutung  war  dabei  eine  bedeutende,  da  dieselbe  aus  dem  porösen 
Knochen  stammte,  und  erst  durch  rasches  Ablösen  des  von  kleinen  Geissen 
siebartig  durchbrochenen  Periostes  und  Compression  der  blutenden  Knochen- 
stelle konnte  man  der  Blutung  Herr  werden.  Die  Heilung  trat  vollständig 
ein,  trotzdem  der  Verlauf  anfangs  durch  den  grossen  CoUapsus  des  Kindes 
als  bedrohlich  erschien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gebildes  con- 
statirte  mit  Bestimmtheit  einen  reinen  Tumor  cavernosus  von  den  Geftesen 
des  Periosts  und  des  Knochens  ausgehend.  Im  2.  Falle  wurde  der  Tumor 
cavernosus  durch  elastische  Ligatur  mit  Erfolg  abgetragen  (intercurrent  trat 
Diphtheritis  faucium  ein).  Im  8.  Falle  wurde  die  Teleangiectasie  durch  Glüh- 
eisen zerstört.  Dieser  Fall  heilte  nicht  vollständig  aus,  weil  das  Kind  früher 
das  Krankenhaus  verliess,  auch  war  der  Erfolg  nicht  ganz  zufriedenstellend, 
da  ein  Theil  des  oberen  Augenlides  sich  nekrotisch  abstiess  und  in  Folge 
dessen  ein  Ectropium  zurnckblieb,  nichts  destoweniger  blieb  noch  stets  von 
dem  zurückgebliebenen  Lide  so  viel  zurück,  dass  der  Bulbus  gut  bedeckt  wurde. 

e)  Terschiedenes. 

8  Fälle:    4  K.  +  4  M.    Heilung. 
Alter:  2,  5%  6,  6,  8,  9,  9,  11  Jahre. 

1)  CysticercuB  in  lingua.  Heilung.  ~  Bei  dem  sonst  gut  entwickelten 
und  gesund  aussehenden  7jährigen  Knaben  bemerkte  die  Mutter  bereits  seit 
2  Jahren  an  der  vorderen  Fläche  der  linken  Zungenhälfte  und  zwar  näher  der 
Zungenspitze  eine  kleine  Geschwulst,  die  dem  Kranken  sonst  gar  keine  Beschwerden 
verursachte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  am  6.  Mai  1877  war  diese  Geschwulst 
circa  haselnussgross,  mit  normaler  Zungenschleimhaut  überzogen,  prallgespannt, 
ganz  und  gar  nicht  schmerzhaft.  Bei  der  Incision  der  die  Geschwulst  deckenden 
Schleimhautschichte  sprang  die  kleine,  weisslich  gefärbte  Geschwulst  formlich 
hervor  und  konnte  sofort  mit  den  Fingern  aus  ihrer  lockeren  Hülle  entfernt  werden. 
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Blutung  nur  sehr  minimal.  Die  Geschwulst  sah  ganz  wie  eine  Weinbeere  aus, 
gefallt  mit  einem  weissen  durchschimmernden  Inhalte  und  zeigte  an  einer  Stelle 
einen  weissen  kleinen^  mehr  opaken  Kern.  Bei  näherer  Präparation  der  Geschwulst 
erwies  sich  dieselbe  als  Cysticercusblase,  in  welcher  ganz  deutlich  der  Kopf  sammt 
dem  Hackenkranze  mikroskopisch  nachzuweisen  waren.  Das  Kind  hatte  auch  bei 
näherer  Untersuchung  der  Haut  in  der  Brast-  und  Bauchgegend  ganz  kleine  erbsen- 
grosse  gelbliche  Kuötchen,  die  möglicherweise  auch  verstopfte  Schmeerbalgdrüsen 
sein  konnten.  Die  Mutter  des  Knaben  verweigerte  entschieden  die  Herausnahme 
einer  solchen  kleinen  Geschwulst  Der  Knabe  verliess  am  7.  Tage  geheilt  das 
Spital  und  hatte  sich  bisher  nicht  mehr  sehen  lassen. 

2)Nomagenae  post  typhum.  Tod.  —  Ein  Gjähriges  Mädchen,  vor 
3  Wochen  an  Typhas  erkrankt,  wurde  am  23.  September  1877  mit  Noma  der  fast 
ganzen  rechten  Wange  überbracht.  Das  Noma  soll  angeblich  seit  3  Tagen  be- 
stehen. Das  Kind  war  bei  der  Aufnahme  bereits  sehr  collabirt:  Abtragung  des 
mortificirten  Gewebes  und  Reinigung  des  Brandgeschwüres  mit  5  %  Carbolwasser. 
Ben  2.  Tag  nach  der  Aufnahme  starb  das  Kind  an  Sepsis  und  Erschöpfung. 

3)  Lupus  faciei.  Gebessert.  —  Knabe  11  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  an 
Lnpos  leidend,  der  bei  der  Aufnahme  circa  4  O^^  gross  war  und  auf  der  linken 
Wange  sich  ausbreitete.  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  mit  nachträglichem 
ToQchiren  mit  Lapis  infem.  und  später  Auflegen  von  Emplast.  mercur.  hatte  wesent- 
liche Besserung  erzielt. 

4)  Corpus  alienum  in  septo  narium.  Geheilt.  —  Ein  9j ähriger  Knabe 
fiel  beim  Nachhausegehen  vom  Fischen  auf  seine  Angel  und  stiess  sich  dabei  das 
stählerne  Angelhäkchen  in  das  Septum  so  tief  ein,  dass  nur  der  obere  an  der 
Schnur  befestigte  gerade  Antheil  des  Angelhäkchens  hervorlugte,  während  der 
Widerhaken  ganz  im  Septum  verborgen  lag.  Ein  Arzt  versuchte  den  Haken  zu 
extrahiren;  als  dies  wegen  des  Widerhäkchens  misslang,  kneipte  er  den  hervor- 
sehenden  Antheil  ab  und  Hess  das  übrige  Stück  zurück.  Die  Eztraction  geschah 
im  Spital  in  Narkose  und  gelang  erst,  nachdem  eine  ausgiebige  Incision  auf  das 
fest  eingekeilte  Widerhäkchen  gemacht  wurde.  Der  Kranke  verliess  den  nächsten 
Tag  das  Krankenhans. 

5)  Corpus  alienum  in  meatn  auditorio.  —  Ein  8-  und  ein  5V«jähr. 
Knabe  steckten  sich  beim  Spielen  kleine  Kieselsteinchen  in  das  Ohr.  Bei  einem 
wurde  der  fremde  Körper  mit  dem  Ohrlöffel,  beim  zweiten  durch  Ausspritzen  des 
Ohr»  mit  lauem  Wasser  herausbefördert.  Beide  Kinder  genasen.  In  ersterem 
Falle  war  bereits  durch  gemachte  Extractionsversuche  ausserhalb  des  Spitals  eine 
Perforation  des  Trommelfells  vorhanden. 

6)  Vulnus  contusum  cum  fractur.  ossis  frontis.  Heilung.  —  Ein 
6]ihriger  Knabe  erlitt  am  15.  October  1878  durch  einen  Pferdehufschlag  diese 
Verletzong  an  der  Stime.  Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  massig  genährt^ 
Temp.  37,6.  An  der  Stime  sieht  man  eine  schräge,  von  links  oben  nach  rechts 
unten  verlaufende,  4  cm  lange  und  in  der  grössten  Breite  1  cm  weite  Wunde. 
Sammtliche  Weichtheile  daselbst  durchtrennt,  das  Stirnbein  selbst  fühlt  sich  mit 
der  Sonde  rauh  an ,  und  zwar  kommt  man  neben  einem  erhabenen  Rande  des 
Knoehens  mit  der  Sonde  auf  eine  Vertiefung.  Die  Wundränder  sind  sammt  Um- 
gebung etwas  geschwellt.  Reinigung  der  Wunde  mit  5  %  Carbolsäure.  3  7o  ^^^' 
bolölverband.  Der  ganze  Verlauf  war  beinahe  afebril,  ohne  dass  im  mindesten 
je  das  Bewusstsein  getrübt  gewesen   wäre,   und   dauerte  bis  zur  definitiven  Ver- 

AidüT  für  Kinderliellkxuide.    IIL  Bd.  8 
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narbung  der  Wunde  33  Tage.  An  der  vernarbten  Stelle  war  eine  deutliche  leichte 
Knochendepression  zu  bemerken. 

7)  Blutung  aus  einem  Zahn fä eher  nach  Entfernung  eines  Zahnes 
bei  einem  sonst  anämischen  und  früher  an  Hagenblutungen  leidenden  9jährigen 
Knaben.  Stillung  der  Blutung  durch  feste  Tamponade  mit  Ferrum  sesquichlorat 
Heilung  in  15  Tagen. 


rv.   Hals-  und  Nackengegend. 

a)  Scrophnlöse  Ljmphabscesse  und  Geschwflre. 

14  Fälle:    8  K.  +  6  M.     7  geheilt,  7  gebessert. 

Die  scrophulösen  Lymphabscesse  und  Geschwüre  kommen  in  der  chirur- 
gischen Spitalskinderpraxis  so  häufig  vor,  dass  diese  Anzahl  gegenüber  den 
ambulatorisch  behandelten  nur  eine  ganz  verschwindend  kleine  ist.    Es  sind 
eben  meist  sehr  vernachlässigte  Fälle,  Kinder  sehr  armer  Leute,   ohne  jede 
Pflege,  oder  Fälle  mehr  subacuter  Natur,  die  sich  für  die  Spitalsbehandlung 
mehr  eignen.    In  den  chronischen  Fällen  wurde  zumeist,   um  den  Process 
abzukürzen,  in  der  Narkose  die  gründliche  Excochleation  der  meist  käsig 
entarteten  Drüsen  und  ganzer  Drüsenpakete  vorgenommen.    In  Fällen,   wo 
die  Drüsen  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  nur  geschwellt  und  hart  anzufühlen 
waren,  musste  die  vollständige  Exstirpation  vorgenommen  werden,  wobei  es 
oft  gelang,  solche  Drüsen  blos  aus  ihrer  bindegewebigen  Kapsel  herauszu- 
heben, ohne  die  Kapsel  selbst,  die  oft  an  der  Gefitesscheide  der  grossen  Ge- 
f^se  knapp  anlag  und  mit  derselben  verwachsen  war,  zu  verletzen.    Dieses 
Zurücklassen  der  leeren  Drüsenkapsel  erwies  sich  mir  von  Yortheil,  erstlich 
kam  in  der  Regel  nur  geringe  Blutung  zu  Stande,  andererseits  traten  weniger 
Eitersenkungen  ein,  noch  sonst  ernstere  Erscheinungen  auf.    Bei  scrophu- 
lösen  Hautgeschwüren  wurden  in  der  Begel  nur  die  unterminirten  bläulich 
gefärbten  Wundränder  bis  knapp  an  die  gesunde  Haut  mit  der  Scheere  ab- 
getragen, und  der  Grund  ausgekratzt;  wo  hingegen  die  unterminirten  Ge- 
schwürsränder mehr   normal   gefärbt  waren  und  noch  gesund  aussehende 
Hautdecke  zeigten,   da  wurde  dieselbe  blos  kreuzförmig  bis  an  ihre  Haft- 
stelle eingeschnitten,   und  dann  der  Geschwürsgrund  ausgelöffelt;  in  vielen 
Fällen  heilten  diese  4  Hautläppchen  an,   und   die  Narbe   fiel   kleiner   aus. 
In  anderen  Fällen  fährte   dieses  Verfahren   nicht   zum  Ziele.    Zwei  Fälle 
waren  complicirt  mit  Knochencaries.    In  4  Fällen  hatten  wir  es  mit  Hals- 
drüsenvereiterungen  subacuter  Natur  zu  thun.  In  1  Falle  davon  war  die  Absce- 
dirung  eingetreten  nach  Diphtheritis,  in  3  Fällen  theils  in  Folge  von  Zahn- 
caries,  theils  durch  ein  Trauma  hervorgebracht.    Der  nachträgliche  Wundver- 
band bestand  entweder  aus  37o  Carbolwasser  oder  Oel  oder  V«  bis  1 7o  Cuprum 
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süK,  Nitras  argent.,  Zinc.  oxyd.,  Zinc.  chlor.  Anch  Jodoform  wurde  in 
mehreren,  freilich  den  schlechtesten  Fällen,  wo  mir  eben  nichts  von  den 
früher  angefahrten  Mitteln  hilfreich  erschien,  in  Pulver-  und  Salbenform 
dnrch  3  bis  4  Wochen  versucht .  doch  in  diesen  Fällen  hatte  es,  seine  aus- 
gezeichnete antiseptische  Eigenschaft  ausgenommen,  auf  den  endgültigen  Ver- 
ziarbimgsprocess  keinen  besonders  günstigen  Erfolg  gezeigt.  In  den  leichteren 
Fsllen  bewährte  es  hingegen  seine  gute  Wirkung  vollkommen. 

Nur  in  1  Ton  den  14  operirten  Kranken  trat  leichtes  Erysipel  auf, 
welches  jedoch  sehr  bald  verschwand.  Carboleczeme  in  der  Umgebung  der 
Wunden  traten  selten  auf.  Gefährliche  Carbolintoxicationen  wurden  nicht 
beobachtet. 

b)  Nackenabscesse« 

8   Fälle:    3  K.  —   Geheilt. 
Alter:  2'/«,  7,  11  Jahre. 
Die  Nackenahscesse   bei   Kindern   sind  zumeist   sympathischer  Natur, 
^nreh  ein  Eczema  capitis  oder  Auriculae  bedingt.   Auch  diese  3  Fälle  waren 
^orch  Kopfeczeme   bedingt.      Incision  des  Abscesses  und   Behandlung    des 
Eczems  brachten  baldige  Heilung  herbei. 

e)  Abseessus  retropharjngeus« 

4  Fälle:    8  K.  +  1  M.   —   Geheilt. 
Alter:   13  Monate,  2,  S%  4 Vi  Jahre. 

Sftmmtliche  4  Fälle  waren  bedingt  durch  Vereiterung  der  seitlichen 
tiefgelegenen  Halsdrüsen.  In  2  Fällen  sass  der  Abscess  mehr  links,  in  2 
mehr  gegen  die  Mitte  zu.  In  1  Falle  war  der  Drüsenabscess  so  gross,  dass 
er  sowohl  nach  aussen  am  Halse,  als  an  der  hinteren  Pharynxwand  eröfinet 
werden  musste. 

Sänuntliche  Fälle  wurden  entweder  mit  dem  cachirten  Pharyngotom 
oder  einem  Spitzbistouri  erO&et,  und  heilten  ohne  Einlegen  eines  fremden 
Körpers  in  die  Wunde,  nur  wurden  sie  nach  dem  Eröffnen  gewöhnlich  mehrere 
Male  sowohl  im  Pharynx  als  von  aussen  am  Halse  ausgedrückt,  was  die 
alkarasche  Yerwachsung  der  Incisionswunde  verhindert. 

d)  Tersehiedenes. 

6  Fälle:    4  K.  +  2  M.     5  geheilt,  1  ungeheilt. 

Alter:  2'/*,  8,  8'/«,  9,  9,  11  Jahre. 

1)  Teleanglectasia  lipomatodes.  —  K.,  9  Monate  alt,  hatte  seit  Ge- 
bort unter  dem  linken  Ohrläppchen  beginnend  and  auf  die  linke  Halsseite  sich 
«ubrdtend,  eine  Gefässgeschwnlst,  welche  bis  zum  Tage  der  Operation  im  Spital 
eine  Flächenaosdehnung  einnahm  von  circa  8  cm  Länge  und  6  cm  Breite.    Diese 
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Gefässgeschwulst  wurde  in  der  Weise  zerstört,  dass  einerseits  an  den  breiten 
Stellen  mit  Ferrum  sesquichlor.  getränkte  dicke  Baumwollfäden  unter  die  Basis 
der  Gefässgeschwulst  blos  durchgeführt  und  darüber  lose  geknüpft  wurden,  anderer- 
seits der  schmälere  Theil  der  Geschwulst  durch  gleiche  Fäden  in  kleinen  Partien 
abgeschnürt  wurde.  Während  der  Abstossung  fieberte  das  Kind  durch  mehrere 
Tage,  —  die  Gefässgeschwulst  stiess  sich  jedoch  radical  ab  und  vollständige  Be- 
narb ung  trat  am  42.  Tage  nach  der  Operation  ein. 

2)  Struma  parenchy matosa.  —  K.,  11  Jahre  alt,  aus  Wien,  sonst 
gesund,  soll  die  Geschwulst  seit  Ys  Jahre  haben.  Am  20.  Januar  1877  zeigte 
Patient  an  seiner  vorderen  Halsseite  eine  bei  hühnereigrosse  glatte,  mehr  nach 
der  Längsrichtung  des  Halses,  als  seitlich  verschiebbare,  derbe,  der  Schild- 
drüsengegend entsprechende  Geschwulst.  Die  grossen  Halsgefässe  laufen  unter 
der  Geschwulst,  der  linke  Stemocleidomastoideus  bedeckt  ebenfalls  mit  seinem 
untersten  Antheil  eine  Partie  der  Geschwulst,  wodurch  selbe  bei  Neigung  des 
Kopfes   nach    rückwärts    etwas    an    die    Trachea    angedrückt    wird    und    leichte 

'  Athemnoth  bewirkt.  Sonst  ergab  die  Inspection  des  Mundes,  Rachens^  wie  die 
Spiegeluntersuchung  des  Kehlkopfinnem  nichts  Abnormes ;  beide  Submaxillardrüsen 
waren  massig  vergrössert,  beweglich.  Das  Schlingen  und  Sprechen  geht  anstands- 
los vor  sich,  nur  grosse  harte  Bissen  verursachen  dem  Kranken  einige  Beschwerden. 
Jodeinpinselung  wegen  Verweigerung  einer  Operation.    Ungeheilt. 

3)  Hypertrophia  ton  Biliar  um.  Geheilt.  —  K.,  2'/*  Jahre  alt.  Wegen 
sehr  starker  Athemnoth,  bedingt  durch  übermässige  Tonsillenhypertrophie  und 
Ozaena  scrophulosor.  wurde  das  Kind  ins  Hospital  aufgenommen.  Die  rechte 
bedeutend  grössere  Tonsille  wurde  ezcidirt,  die  linke  kleinere  durch  öfteres 
energisches  Touchiren  mit  Lapis  in  Substanz  zur  genügenden  Schrumpfung  ge- 
bracht. Gegen  den  starken  Nasencatarrh  wurden  öftere  Ausspritzungen  mit  Kali 
chloric.  mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

4)  Collum  obstipum  musculor.  rheumatic.  In 3 Fällen  (2 M.  u.  1  K.) 
kam  ein  rheumatischer  Schiefhals  vor.  Die  Kinder  waren  meist  nur  massig  ge- 
nährt und  entwickelt  Das  Leiden  entwickelte  sich  spontan  und  bestand  seit 
mehreren  Tagen  vor  der  Aufnahme.  Schiefstellung  des  Kopfes,  Schmerzhaftigkeit 
bei  Drehungsversuchen  und  Gerads^llung  des  Kopfes,  auch  Schmerz  bei  Druck 
auf  den  contracten  Stemocleidomastoideus,  nebstbei  vollkommene  Fieberlosigkeit 
waren  die  Hauptsymptome.  Das  Leiden  wurde  in  diesen  3  Fällen  stets  in  8 — 10 
Tagen  durch  Ruhe  und  Priessnitz'sche  Dunstumschläge  um  den  Hals  gehoben. 

y.    Wirbelsäule,  Brost  und  Bücken. 

a)  Garles  yertebrarnm  et  costamm. 

10  Fälle:    7  K.  4-  3  M.     5  gebessert,    5  ungeheilt. 
Alter:  3'/»,  37»,  3»/*.  4,  4,  4,  4V^  5,  6,  6  Jahre. 

In  3  Fällen  betraf  die  Caries  die  Halswirbelsäule,  und  gab  Veran- 
lassung zu  Schiefhals,  in  1  davon  kam  es  zur  Ausbildung  eines  Retropharyngeal- 
abscesses.  In  diesem  Falle  wurde  die  Entlastung  der  erkrankten  Halswirbel  durch 
eine  Gewichtsextension  am  Kopfe  in  liegender,  sowie  in  sitzender  Stellung  des 
Kindes   versucht.     In  den  zwei  anderen  Fällen  wurde  theils  durch  Anwen- 
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dang  Ton  Kälte  auf  die  eutzündete  Halswirbelpartie  in  horizontaler  Körper- 
lage, als  durch  Unterstützung  des  Kopfes  in  sitzender  Stellung  durch  Gyps- 
erayatten  dem  Leiden  zu  steuern  gesucht.  In  allen  diesen  3  Fällen  wurde 
wesentliche  Besserung  erzielt.  Diese  3  Kinder  standen  im  Alter  von  3*1 1, 
4  und  6  Jahren.  Die  Entwicklungsdauer  des  Processes  bis  zum  Spitalsein- 
tritte  war  6  Wochen,  9  Monate  und  1  Jahr.     Ursache  unbekannt. 

Fünf  Fälle  litten  an  Caries  der  unteren  Brustwirbel  und  der  oberen 
Lendenwirbel.  Zwei  davon  waren  angeblich  traumatischen  Ursprunges,  bei 
den  3  übrigen  war  die  Ursache  unbekannt. 

In  2  Fällen  war  bereits  Abscessbildung  vorhanden,  und  zwar  ent- 
leerte sich  der  erste  in  der  rechten  Psoasgegend,  der  zweite  an  der  inneren 
Fläche  des  linken  Oberschenkels.  In  den  drei  übrigen  Fällen  war  in  zwei 
bereits  eine  ausgesprochene,  bei  Druck  schmerzhafte,  winkelige  Wirbelknickung 
vorhanden,  in  einem  blos  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf 
das  Lendensegment  der  Wirbelsäule  nebst  leichter  Parese  der  rechten 
unteren  Extremität  zu  constatiren.  Buhige  Lagerung  mit  guter  Stützung 
der  kranken  Wirbelsäule.  In  1  Falle  (4jähr.  M.),  bei  einer  traumatischen  ent- 
zündlichen Kyphose,  betreflFend  die  untersten  Brust-  und  die  obersten  Lenden- 
wirbel, wurde  ein  Gypsmieder  nach  Sayre  angelegt.  Das  Kind,  welches 
Tor  Anlegung  des  Mieders  gar  nicht  oder  nur  in  der  Weise,  dass  es  sich 
mit  beiden  Händen  auf  seine  Kniee  stützte  und  sehr  mühsam  fortbewegen 
konnte,  machte  bald  nach  Anlegen  des  Mieders  ganz  freie  schmerzlose  Be- 
wegungen, ohne  sich  mit  den  Händen  zu  stützen,  oder  sonst  eine  Unter- 
stützung zu  brauchen.  Als  die  Mutter  dies  sah,  nahm  sie  das  Kind  aus 
dem  Hospital  in  eigene  Pflege  und  brachte  uns  das  Kind  erst  nach  mehreren 
Wochen  wieder  zurück,  weil  es  angeblich  Schmerz  an  der  Wirbelknickung 
habe.  Das  Gypsmieder  war  sehr  verunreinigt,  an  vielen  Stellen  bereits 
schadhaft.  Als  man  dasselbe  abnahm,  fand  sich  gerade  an  der  Spitze  der 
Kyphose  ein  kleiner  circa  3  cm  im  Durchmesser  messender  runder  Decubitus 
der  Haut.  Dies  liess  nicht  zu,  sofort  ein  zweites  Mieder  anzulegen,  die 
Mntter  nahm  das  Kind,  weil  ihr  das  Mieder  zu  wenig  rasch  wirkte,  nach 
Hause,  und  Hess  das  Kind  in  seinen  früheren  Zustand  verfallen.  In  diesem 
Falle  würde  gewiss  bei  richtiger  Pflege  und  Ueberwachung  ein  günstiger 
Erfolg  mit  dem  Gypsmieder  erzielt  worden  sein,  da  das  Kind  stark,  und 
sonst   ziemlich    gesund,    und   das    Uebel    traumatischen    Ursprunges    war. 

Die  Behandlung  der  Wirbelcaries  im  kindlichen  Alter  gehört  gewiss  zu 
den  schwierigsten  und  heiklichsten  Partien  der  Kinderchirurgie,  und  verlangt 
viel  Zeit,  Mühe  und  Geschick,  wenn  überhaupt  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll. 
Die  allzulange  Dauer  des  Krankh'eitsprocesses  und  die  besondere  Aufinerk- 
gamkeit,   die  bei  solchen  Fällen  nöthig  ist,    machen  selbe  weniger  geeignet 
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zur  Aufnahme  in  ein  Kinderspital,  wo  so  verschiedenes  Krankenmaterial  bei* 
sammenliegt,  und  wo  die  Kräfte  der  Aerzte  viel  zu  viel  auch  anderweitig 
in  Anspruch  genommen  sind,  und  würden  daher  für  sich  eine  eigene,  mit 
allen  nöthigen  Hilfsmitteln  der  Neuzeit  ausgestattete  orthopädische  Abthei- 
lung mit  dem  dazu  nothwendigen  Aerzte-  und  Wartepersonale  erheischen. 

Ein  Kind,  8V>  Jahre  alt,  welches  schon  vor  2  Jahren  an  einer  Caries  marg. 
snpraorbit  litt  and  davon  geheilt  wnrde,  hatte  an  der  letzten  rechten  Rippe  eine 
offene  Caries.    Carbolölverband.    Auf  Verlangen  angeheilt  entlassen. 

b)  Spina  bifida. 

3  Fälle:  3  K.   —   3  gestorben. 

Alter:  1  Tag,  4  Monate,  14  Monate. 

1)  Spina  bifida  gangraenescens,  —  Prolapsus  uteri,  —  Pedea 
valgi.  —  Das  sonst  ziemlich  kräftige  und  lebhafte  Kind  wurde  am  Tage  seiner  Geburt 
ins  Krankenhaus  gebracht,  und  zeigte  in  der  Kreuzbeingegend  einen  handteller- 
grossen,  coUabirten  Hautsack.  In  der  Mitte  desselben  war  eine  kleine  Oeffnung, 
in  deren  Umgebung  die  verdünnte  Haut  gangränös  war.  Aus  der  Oeffnung  floss 
nur  wenig  seröse  Flüssigkeit.  Der  Schädel  klein.  Vor  der  Vulva  lag  ein  kleiner 
rundlicher,  rother  Körper  vor  mit  einer  in  der  Mitte  befindlichen  Oeffnung,  welche 
zu  einem  Kanal  führte  (Canalis  cervicalis  uteri).  Aus  dem  Kanal  quoll  eine  kleb- 
rige colloide  Masse  heraus.  An  beiden  Füssen  Klumpfusse.  Die  brandige  Sackwand 
der  Spina  bifida  wurde  mit  Pincette  und  Scheere  abgetragen,  das  Innere  der  Ge- 
schwulsthöhle mit  4  ^/o  Zinnchlorid  ausgespritzt  und  die  frischen  Wundränder  mit 
Catgut  genäht.  Im  Innern  des  Sackes  sah  man  deutlich  grosse  Nervenstränge  aus 
dem  Wirbelkanal  heraustreten  und  in  die  Sackwände  sich  ausbreiten.  Angebrachter 
Druck  auf  diese  Nervenstränge,  sowie  die  Ausspritzung  der  Wundfaöhle  mit  4^/o 
Chlorzink  verursachten  keine  bedrohlichen  Reflexerscheinungen,  das  Kind  weinte  wohl, 
aber  zeigte  keine  Krämpfe  oder  andere  Reflexe.  Der  Prolapsus  uteri  wurde  reponirt, 
und  sowohl  über  denselben,  wie  über  den  vereinigten  Sack  der  Spina  bifida  ein 
Heftpflastercompressionsverband  angelegt.  Die  ersten  24  Stunden  schien  das  Kind, 
das  mit  Liebig'scher  Suppe  genährt  wurde,  sich  noch  ziemlich  gut  zu  befinden. 
In  den  nächsten  24  Stunden,  als  die  Eiterung  in  der  Spina  bifida  begonnen  hatte, 
und  Liquor,  cerebrospinalis,  trotz  Compression,  weiter  ausfioss,  wurde  das  Kind 
sehr  unruhig,  collabirte,  bekam  Krämpfe  und  starb  64  Stunden  nach  der  Geburt. 

2)  K.,  4  Monate  alt,  hatte  seit  Geburt  in  der  Sacrolumbalgegend  eine  hühnerei- 
grosse  Spina  bifida.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  (17.  März  1877)  war 
das  Kind  ziemlich  gut  genährt,  und  sonst  nicht  fiebernd.  Die  Spina  bifida-Geschwulst 
war  jedoch  zur  Citronengrösse  herangewachsen  und  zeigte  an  ihrer  grössten  Wöl- 
bung eine  bei  4  Kreuzer  grosse  sehnig-glänzende,  narbenähnliche,  sehr  dünne 
Hautstelle,  die  an  einem  kleinen  Punkte  wie  excoriirt  aussah  und  bei  näherer 
Ansicht  eine  ganz  kleine  Durchbruchsöffnung  zeigte,  aus  welcher  tropfenweise 
seröse  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kam.  Der  Kopf  sehr  gross.  Die  grosse  Fontanelle 
reichte  von  der  Nasenwurzel  bis  zum  Hinte^rhaupt.  Druck  auf  die  Spina  bifida- 
Geschwulst  verursacht  keine  besondere  Verkleinerung  derselben.  Schreit  das  Kind, 
80  kommt  aus  der  feinen  Perforationsöffnung  des  Sackes  die  seröse  Flüssigkeit  in 


IL  Bericht  der  chimrg.  Abtheilang  des  Leop.  Kinderspitals  in  Wien  etc.     113 

einem  ganz  feinen  Strahle  hervor^  zum  Beweise^  dass  die  Spina  bifida  mit  dem 
Canalia  vertebr.  in  Ck>mmanication  steht. 

Anf  die  kleine  Oeffnnng  der  Spina  bifida  wurde  von  aussen  ein  3  %  Borcerat 
und  ein  Druckverband  angelegt;  man  war  jedoch  nicht  im  Stande^  das  Ausfliessen 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  zu  verhindern.  Jedesmal  beim  Schreien  des  Kindes 
qooU  eine  grössere  Partie  des  Liquor  in  den  Verband^  und  die  grosse  Kopf- 
fontanelle zeigte  sich  dabei  schlaff.  Am  4.  Tage  trat  spontane  Berstung  des 
Spina  bifida-Sackes  ein  und  das  Kind  starb  unter  Convulsionen. 

3}  K.^  14  Monate  alt,  kam  nach  der  Aussage  der  Mutter  zur  Welt  mit  einem 
grossen  Kopf  und  einer  wallnussgrossen  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins, 
welche  Geschwulst  bis  jetzt  sehr  an  Grösse  zunahm.  Ausserdem  war  seit  der  Ge- 
burt ein  Vorfall  des  Mastdarms  und  eine  Missbildung  an  den  äusseren  Genitalien 
za  coostatiren. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  ins  Spital  zeigte  dasselbe  einen  Schädel- 
nmfang  von  56  cm.  Die  Grösse  des  Gesichtes  stand  in  keinem  Yerhältniss  zu  dem 
grossen  Oberkopfe,  die  Stime  bildete  eine  grosse  convex  vorspringende  Halbkugel. 
Die  grosse  Fontanelle  ungewöhnlich  breit.    Im  Unterkiefer  2  Schneidezähne. 

Die  Spina  bifida  entsprach  der  Sacrolumbalgegend  und  war  kindskopfgross, 
sehr  denüich  ilnctuirend ,  mit  einer  sehr  verdünnten  gespannten  Haut  überzogen. 

Am  7.  Mai  1878  worden  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  circa  120  gr  einer 
klaren,  blassrothen  Flüssigkeit  aus  der  Spina  bifida-Geschwulst  entleert  und 
10  Tropfen  reiner  Jodtinctur  eingespritzt,  darauf  ein  Druckverband.  Das  Kind 
retgirte  darauf  gar  nicht.  Am  8.  Mai  floss  aus  der  Stichöffnung,  trotz  Druck- 
Verbandes,  ziemlich  viel  Cerebrospinalflüssigkeit  heraus.  Am  11.  Mai  traten,  bei 
steter  allmaliger  Verminderung  des  Geschwulstinhaltes,  klonische  Krämpfe  ein, 
die  sich  dann  oft  des  Tages  wiederholten.  In  Folge  des  allmäligen,  aber  con- 
tinoirlichen  Ausfliessens  der  Flüssigkeit  aus  dem  Spina  bifida-Sacke  waren  die  Kopf- 
fontanellen ganz  eingesunken,  so  dass  die  Schädelknochen  übereinander  geschoben 
erschienen.  Am  19.  Mai  ist  der  Spina  bifida-Sack  plötzlich  weit  eingerissen,  die 
seröse  Flüssigkeit  entleerte  sich  und  das  Kind  starb  bald  darauf. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Chirurgische  Mittheilimgen. 

Von 

Dr.  Philipp  Biedert, 

Spital-  und  Kreisarzt  in  Hagenau  i/£. 


Die  Empyemoperation  bei  Kindern. 

Die  Zasammenstellung  einiger  in  den  letzten  Jahren  über  Empyemoperation 
bei  Kindern  gemachten  Publicationen  erlaubt  es,  eine  kritische  Sichtung  und 
festere  Umgrenzung  der  Indicationen  vorzunehmen;  und  trotz  oder  wegen 
der  vielfach  schon  darüber  geäusserten  Meinungen  scheint  dieses  nicht  un- 
nöthig.  Der  nachfolgende  unter  Mitbenutzung  zweier  eigenen  Fälle  gemachte 
Versuch  wird  dies  zeigen.  Demme  macht  in  seinem  letzten  Jahresbericht*) 
Mittheilung  über  3  Operationen  an  2  Individuen,  das  eine  ein  Sjähriges 
Mädchen,  das  binnen  9  Monaten  auf  beiden  Seiten  an  Empyem  operirt 
werden  musste,  das  andere  ein  2V2Jähriger  Knabe.  Lindner  erzählt  im 
Jahrb.  f.  Kinderh.')  bei  Besprechung  der  Empyembehandlung  bei  Kindern 
einen  operativen  Fall  bei  einem  7monatlichen  Knaben.  Beide  Autoren  hatten 
jedesmal  die  Function  mit  Aspiration  der  ßadicaloperation  vorausgeschickt 
ohne  Erfolg  und  bei  beiden  hatten  dann  die  Radicaloperationen  rasche  und 
sichere  Heilung  gebracht.  Dies  verdient  bemerkt  zu  werden,  da  man  be- 
hauptet hat  und  zwar  gegenüber  4  schon  1878  von  Göschel')   mit  Glück 

^)  18.  medicin.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jen ner'schen  Kinderspitals 
in  Bern  von  Prof.  Dr.  R.  Demme.     S.  93  tf. 

•)  Lindner^  die  Behandlung  der  frischen  Empyeme  bei  Kindern.  J.  f.  K. 
K.  F.    XVII.  Bd.,  2.  u.  3.  Heft. 

•)  Berl.  kl.  Wochenschr.  1878,  Nr.  51. 
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incidirten  Fällen,  in  denen  Functionen  nicht  vorausgegangen  waren,  dass  da, 
wo  Function  nicht  helfe,  auch  die  Incision  erfolglos  bleiben  würde.   Demme, 
welcher  einem   vorläufigen  Versuch   mit  Function   gar  nicht  abgeneigt  ist, 
weist  im  Gegentheil  auf  die  Incision  als  das  einzig  sichere  Mittel  nach  fehl- 
gföcblagener  Function  hin,  indem  er  eine  Reihe  von  Fällen  aus  seiner  Fraxis 
erwähnt,   die   bei  Beschränkung  auf  über  1  Jahr  lang  immer  wiederholte 
Thoracocenthesen  an  Erschöpfung  zu  Grunde   gingen.      An   die   genannten 
scbliessen  sich   ein  alter  von  König^)  mitgetheilter  und  ein  neuer  Fall  aus 
Königes  Klinik  an,   die   nach  erfolglos  vorausgeschickter  Function  incidirt 
wurden  (lOjähr.  Mädchen  in  6—7  Wochen  geheilt,  lOjähr.  Knabe  gestorben, 
aber  nicht  an  dem  Empyem,  sondern  an  der  ursächlichen  Lungengangrän  und 
Phlebothrombose);  der  letzte,  wie  3  weitere  Fälle,  die  ohne  vorausgeschickte 
Ponetion  operirt  wurden,  sind  von  Mügge*)  beschrieben  (5jähr.  Mädchen  in 
3^'i  Monaten  geheilt,  wovon  aber  in  den  2  letzten  Monaten  nur  eine  kleine 
TOD  einem  nekrotischen  iCnochenstückchen  herrührende  Fistel  bestand,   ein 
r/sjähr.  Knabe  in  7  Wochen  geheilt,  beide  aus  König's  Klinik;  femer  aus 
der  Praxis  Bosenbach's  ein  ISmonatl.  Knabe  an  Carbolsäurevergifbung  ge- 
storben, worüber  unten  mehr). 

Demme  hat  immer  mit  Resection  eines  ca.  5  cm  langen  Rippenstückes 
operirt,  nachdem  er  bei  der  ersten  Operation  (des  8jähr.  Mädchens)  in  dem 
engen  Interstitium  keinen  genügenden  Raum  für  Eiterablluss  und  Ausspülung 
gefanden  und  desshalb  die  Heilung  nicht  vorwärts  ging.  Die  Nachbehand- 
Inng  bestand  in  Ausspülung  mit  1%  Salicyl-  und  5^/o  Borsäurelösung,  die 
Heilung  erfolgt«  in  56,  resp.  62  und  72  Tagen.  König  operirte  ebenfalls 
stets  mit Rippenresection,  liess  aber  in  der  Regel  nur  eine  Ausspülung  der 
Operation  folgen  und  beschränkte  sich  dann  auf  Drainage  der  Wunde.  L  i  n  d'n  e  r 
hat  nur  eine  einfache  Incision  gemacht,  allerdings  an  einer  Stelle,  wo  sich 
schon  vor  der  zuerst  gemachten  Function  der  Eiter  einen  Weg  zwischen  den 
Bippen  bis  zur  Bildung  eines  Empyema  necessitatis  gebohrt  hatte.  Die  Nach- 
behandlung glich  der  von  König.  Die  Heilung  nahm  nur  22  Tage  in  An- 
sprach. Noch  etwas  einfacher  ist  die  Nachbehandlung  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  GöscheFs  gewesen,  in  denen  nach  geschehener  Incision  nur  Drains 
eingeführt  und  nach  dem  Vorgange  Baum's')  bei  Erwachsenen  gar  nicht 
ansgespült  wurde.  Drei  Kinder  von  1,  S'/s  und  4  Jahren  genasen  dabei  in 
4  Wochen,  eines  von  3  Vi  Jahren,  bei  dem  die  Drains  nicht  ganz  gut  functio- 
nirten,  in  4  Monaten.    Das  Gemeinsame  an  all  den  genannten  Fällen 


')  Berl.  kl.  Wochenschr.  1878,  Nr.  25. 
0  Ibid.  1881,  Nr.  11  und  12. 
")  Ibid.  1877,  Kr.  48. 
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ist,    dass  sie  streng  antiseptisch  (mit  Spray)  operirt  und  nachbe- 
handelt wurden. 

Ich  möchte  nun,  ehe  ich  diese  und  einige  andere  Fälle  kurz  ver- 
gleichend bespreche,  einen  in  letzter  Zeit  von  mir  operirten  Fall  hier  ein- 
schalten, der  von  jedem  der  genannten  Verfahren  etwas  an  sich  trSgt.  Ein 
11  monatliches  Mädchen,  das  schon  2  Monate  lang  an  Pleuritis  exsudativa 
behandelt  worden  war,  vnirde  mir  zur  Vornahme  der  Function  und  Aspiration 
ins  Spital  geschickt,  wo  mit  dem  Potain'schen  Apparat  unter  allen  anti- 
septischen  Cautelen  fast  V*  Lit.  Eiter  entleert  wurde.  Sofort  nach  Hause  ent- 
lassen —  unter  Aufsicht  des  seither  behandelnden  Collegen  —  wurde  das- 
selbe nach  etwa  4  Wochen  wieder  gebracht  und  an  dem  zu  etwa  drei  Vierteln 
wieder  gefüllten  Thorax  eine  nochmalige  Function  vorgenommen.  Bei  dem 
nun  wieder  folgenden  Aufenthalt  zu  Hause  soll  nach  einiger  Zeit  noch  ein- 
mal eine  bedeutende  Eiterentleerung  per  os  stattgefunden  haben.  Indess 
als  das  Kind  im  Alter  von  fast  15  Monaten  wied^  kam,  zeigte  die  kranke 
Thoraxhälfte  nahezu  wieder  die  Füllung  wie  vor  der  2.  Function.  Das  Kind 
war  blass,  schwächlich,  verdriesslich  und  in  der  Grössen-  etc.  Entwicklung 
auf  dem  Standpunkt  eines  etwa  9monatlichen  Säuglings  stehen  geblieben; 
einige  Tage  wurde  auch  noch  seine  Körpertemperatur  beobachtet  und  regel- 
mässiges Erheben  des  Abends  auf  38,7 — 39,1  festgestellt.  Bei  der  dann  nach 
vorausgeschickter  Frobepunction  vorgenommenen  Operation  zeigte  es  sich 
schon  vor  Durchschneidung  und  noch  mehr  nach  derselben,  dass  fast  kein 
Intercostalraum  vorhanden  war,  vielmehr  die  verhältnissmässig  sehr  breiten 
Bippen  so  dicht  aneinander  standen,  dass  an  einen  freien  Abfluss  von  Secret 
zwischen  denselben  gleich  oder  gar  später  durch  einen  Drain  nicht  zu  denken 
war.  Es  wurde  desshalb  sofort  ein  Stück  der  6.  Kippe  in  der  Axillargegend 
resecirt,  nachdem  dasselbe  in  der  Ausdehnung  von  3  cm  von  Feriost  befreit 
war.  Ich  möchte  nun  rathen,  diese  Freilegung  stets  in  grösserer  Ausdehnung, 
5—6  cm,  vorzunehmen,  da  bei  unserer  Operation  durch  Unterschieben  des 
Elevatoriums  das  kurze  Knochenstück  so  gespannt  wurde,  dass  es  brach. 
Man  hatte  dann  2  kurze  Stücke  loszuschneiden,  die  ziemlich  schwer  zu  fassen 
waren,  besonders  bei  der  Nähe  der  Nachbarrippen.  Das  Durchschneiden  ge- 
schieht leicht  mit  einer  Knochenscheere,  welche  zweckmässig  auf  die  Kante 
gebogen  sein  und  eine  möglichst  schmale  Branche  zum  Unterschieben  (neben 
dem  Elevatorium)  haben  sollte.  Doch  geht  es  mit  jeder  beliebigen.  Etwa  in 
der  Mitte  des  Feriosts  sticht  man  dann  den  Fleuraraum  fein  an,  erweitert 
die  Oeffnung,  aus  der  sofort  der  Eiter  quillt,  stumpf  mit  der  Hohlsonde,  dann 
mit  dem  Finger,  wobei  derselbe  sich  hier  überzeugt,  dass  nichts  Besonderes 
weiter  in  der  Fleurahöhle  war,  und  hebt  schliesslich  das  Kind  an  Schulter 
und  Füssen  so,  dass  man  es  mit  der  Wunde  an  die  tiefste  Stella  dreht,  wie 
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nach  dem,  glaube  ich,  von  Böser  gemachten  Vergleich,  das  Fass  auf  sein 
Spundloch,  um  die  letzte  Spur  Eiter  auslaufen  zu  lassen.  Dann  wird  ein 
fingerdicker  Drain  je  nach  dem  Alter  des  Operirten  und  der  Dicke  der  Brust- 
wand 3Vfl — 5  cm  weit  in  die  Brustwand  eingeschoben  und  yorm  Hineinfallen 
durch  eine  aussen  durchgesteckte  Sicherheitsnadel  geschützt.  Die  so  behan- 
delte Wunde  wurde  nun  neben  dem  Drain  mit  Protectiv,  darauf  das  Ganze 
mit  trockener  Ghlorzinkjute  bedeckt,  welche  in  dicker  Lage  von  der  Achsel 
bis  aber  das  Hüftbein  herabging  und  so  den  ganzen  Rumpf  umfasste.  Mit 
Gazebinden,  die  in  37o  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  getränkt  waren, 
wnrde  dieser  Verband  sicher  gegen  Luftzutritt  befestigt,  in  seiner  unteren  Hälfte 
noch  durch  Aufwickeln  eines  Guttaperchapapiers  gegen  Beschmutzung  bei 
dem  noch  völlig  unreinlichen  Kinde  geschützt.  Die  ganze  Operation  war,  wie 
alle  folgenden  Verbände,  unter  einem  Spray  von  1  •/©  Lösung  von  essigsaurer 
Thonerde  gemacht  worden.  Der  Verband  musste  Abends,  weil  er  blutig 
durchtränkt  war,  dann  am  nächsten  Morgen  erneuert  werden,  der  8.  Verband- 
wechsel folgte  erst  4  Tage  später.  Das  Kind  lag  anfangs  möglichst  auf  der 
kranken  Seite  und  bei  den  Verbänden  wurde  immer  wieder  in  schon  be- 
Echriebener  Weise  die  Wunde  nach  unten  gedreht,  wobei  indess  bald  nur 
wenig  oder  nichts  mehr  ausfloss.  Am  18.  Tage  nach  der  Operation  war 
die  Secretion  bereits  so  gering,  dass  der  Verband  8  Tage  liegen  bleiben 
konnte.  Die  Drains  wurden  immer  schmäler  und  kürzer  gemacht,  am  45. 
Tag  nach  der  Operation  das  Kind  ohne  Drain  entlassen  mit  gut  athmender 
Lnnge.  Im  Ganzen  waren  11  Verbände  nach  der  Operation  gemacht  worden, 
der  letzte  bei  der  Entlassung  blieb  mehrere  Wochen,  da  die  Mutter  mit  dem 
Kind  nicht  firüher  wiederkam,  die  Wunde  war  oberflächlich  noch  punktförmig 
offen,  bald  ganz  geschlossen.  Die  letzten  Wochen  hatte  es  sich  offenbar  nur 
noch  um  völlige  Ausheilung  der  Resectionswunde  gehandelt.  Fieber  war 
?on  dem  Operationstag  an  weggeblieben,  nur  geringe Temperaturstei- 
gemng  auf  38,2 — 4  an  dem  Abend  einzelner  Verbandstage  und  an  2  Tagen 
der  5.  Woche,  wo  sich  der  Drain  herausgedrückt  und  die  schon  ganz  enge 
Fistel  etwas  verstopft  fanden.  Das  Kind  gedieh  sofort  nach  der  Operation 
siehtHch  und  wurde  sehr  munter. 

Die  Operatioif  schliesst  sich  an  alle  eingangs  genannten  vermöge  des 
aseptischen  Verlaufs  an,  im  Einzelnen  an  die  Göscherschen  Fälle,  insofern 
gar  keine  Ausspülung  gemacht  wurde,  an  die  Demme-  und  Lindner'schen 
vermöge  der  vorher  versuchten  Functionen,  an  die  Demme'schen  allein  durch 
die  gemachte  Rippenresection ;  sie  unterscheidet  sich  von  der  eben  genannten 
ersten  Operation  von  König  nur  durch  das  Wegbleiben  auch  der  einmaligen 
Ausspülnng.  Ich  glaube,  dass  eben  wegen  dieses  Zusammentreffens  von  Um- 
ständen die  Beobachtung  selbst  der  Veröffentlichung  werth   ist.     Sie   zeigt. 
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dass  eine  rasche  Heilung  nach  wiederholter  vergeblicher  Function  ohne  jede 
Ausspülung  der  Pleura  auch  bei  nöthig  werdender  Rippenresection  und  — 
worauf  der  Hauptwerth  zu  legen  ist  —  bei  ausserordentlich  friedlicher  Nach- 
behandlung eintritt.  8 — 14  Tage  Pleuritis  bei  medicinischer  Behandlung 
machen  dem  Kranken  vielmehr  Unannehmlichkeiten  und  dem  Arzt  mehr 
Mühe  als  diese  11  Verbände  nach  der  Operation. 

Zieht  man  nun  die  Fälle  vonPunctionsbehandlung  bei  Kindern,  die  neuer- 
dings als  Concurrenten  der  Schnittoperation  angeführt  wurden,  zum  Vergleich 
herbei,  so  finden  wir  bei  Baginsky*)  1)  ein  Kind  von  3Vs  Jahr,  das  nach 
der  Function  noch  6  Wochen  fieberhaft  krank  blieb  bis  zu  einem  Eiterdurch- 
bruch durch  die  Lunge  und  fast  4  Monate  bis  zur  vollen  Genesung;  2)  eines 
von  14  Monaten,  dem  durch  die  Function  aus  völlig  gefüllter  Brust  nur 
50  gr  Eiter  entzogen  wurden  und  bei  dem  erst  längere  Zeit  nach  der  Func- 
tion das  Exsudat  abzunehmen  begann  und  erst  über  2  Monate  nachher  Hei- 
lung eintrat;  3)  ein  Sjähriges  Mädchen,  bei  dem  der  Schnitt  durch  ein  nach 
3  Functionen  entstandenes  Empyema  necessitatis  erforderlich  wurde  und 
nun  erst  nach  l'/s  Jahren  zur  Heilung  führte;  bei  Lob')  4)  einen  7monat- 
lichen  Knaben,  der  unter  3  Functionen  noch  1  Monat  heftiges  Fieber  be- 
hielt und  gegen  3  Monate  zur  Heilung  braucht.e;  5)  2 '/«jähriges  Mädchen, 
das  nach  unbedeutender  Eiterentleerung  100  und  50  gr  mit  2  Functionen 
allmälig  heilte  in  einer  Weise,  dass  der  Autor  selbst  einen  gleichen  Ver- 
lauf auch  ohne  Function  für  möglich  hielt;  6)  ein  2jähriges  Mädchen,  bei 
dem  nach  einer  Function  ^in  kurzer  Zeit  sich  die  Dämpfung  völlig  verlor* ; 
7)  ein  Sjähriges  Mädchen,  bei  dem  nach  der  Function  noch  tagelang  Eiter 
durch  die  Oeffnung  sickerte,  Heilung  in  unbekannter  Zeit  eintrat;  8)  ein 
1 7monatliches  Mädchen,  welches  nach  einer  Function  fieberlos  wurde  und 
nach  „längerer  Zeit"  ganz  heilte.  Aus  dieser  Reihe  ist  Nr.  5  und  ganz 
gewiss  auch  Nr.  2  auszuscheiden,  da  bei  der  verschwindend  geringen  Eiter- 
entleerung der  später  eintretende  günstige  Verlauf  als  ein  spontaner  anzu- 
sehen ist,  ebenso  Nr.  1,  bei  dem  die  Heilung  nicht  durch  die  Function,  son- 
dern mittels  Perforation  durch  die  Lungen  zu  Stande  kam,  Nr.  7  ist  in  eini- 
ger Beziehung  mit  Incision  gleichbedeutend,  in  Nr.  3  sind  die  Functions- 
versuche  völlig  gescheitert,  in  Nr.  4  dauerte  die  Heiltmg  sehr  lang.  Es 
bleiben  noch  Nr.  8,'  in  dem  das  Fieber  sofort  nach  der  Function  aufhörte, 
und  Nr.  6,  wobei  nach  der  Function  rasche  Heilung  eingetreten  zu  sein 
scheint.  Allen  vorausgehenden  Fällen  werden  wohl  die  früher  geschilderten 
aseptischen  Incisionen  unbedenklich  vorgezogen  werden,  in  denen  sofort  gutes 


*)  Baginsky,  Prakt.  Beitr.  zur  Kinderheilk.    Tübingen,    Laupp.  1880. 
>)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.    XII.  und  ibid  XIII. 
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Befinden  nnd  yielfach  selbst  da  noch  rasche  Heilang  eintrat,  wo  wiederholte 
Functionen  erfolglos  blieben.  Wir  müssen  also  entsprechend  den  letzten 
allein  befriedigenden  Fallen  von  der  vorauszuschickenden  Function  verlan- 
gen, dass  nach  ihr  sofortige  Fieberlosigkeit  oder  rasche  Heilung  eintrete. 
Wo  14  Tage  nach  der  Function  noch  Fieber  oder  wieder  erheb- 
liches bleibendes  oder  gar  wachsendes  Exsudat  besteht,  da  tritt 
der  Schnitt  in  seinBecht,  früher  noch,  wenn  das  Exsudat  wieder 
lebensgefährlich  wird.  Diese  scharfe  Fräcisirung  erscheint  zweckmässig 
gegenüber  der  jetzt  geltenden  vagen  Vorschrift,  »man  solle  vor  der  Incision  die 
Function  versuchen*  —  eine  Vorschrift,  die,  wie  in  unserm  Fall,  Zeitverlust, 
Verlängerung  der  Qual  und  der  Gefahr  flir  das  kranke  Kind  zur  Folge  hat, 
eine  Gefahr,  die  bei  lange  fortgesetzter  Functionsbehandlung  einestheils  in 
dem  jedenfalls  bedenklichen  Durchbruch  in  die  Lunge,  andemtheils  in  der 
eintretenden  Erschöpfung  sich  äussern  kann. 

Auch  bezüglich  der  Schnittoperation  selbst  dürfte  aus  dem  früher 
Mitgetheilten  leicht  hervorgehen,  dass  nicht  die  einfache  Incision,  der  Schnitt 
im  engem  Sinn,  wie  von  einzelnen  Operateuren  (Lindner,  Gosche  1)  gelehrt 
wird,  in  allen  Fällen  genügt.  Das  beweist  der  erste  Fall  von  Demme, 
auch  der  eine  verschleppte  Fall  GöscheTs,  der  Abflussschwierigkeiten  zeigte, 
wire  vielleicht  mit  Rippenresection  besser  verlaufen,  und  in  den  Fällen  von 
König  und  mir  war  das  ungenügende  der  einfachen  Incision  wegen  der 
Enge  der  Zwischenrippe  so  augenscheinlich,  dass  man  es  nicht  erst  auf  die 
Frobe  ankommen  lassen  konnte.  Jene  Enge  scheint  nicht  allein  durch  Kürze 
der  Brust  und  demnach  Nahestand  der  Rippen,  sondern  auch  durch  abnorme 
Breite  der  letzteren  zu  entstehen.  Sie  lässt  sich  schon  von  aussen  durch- 
föhlen,  ist  aber  bestimmt  nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  zu  erkennen, 
wo  man  seinen  Entschluss  noch  fassen  kann.  Diesen  dann  lieber  gleich 
energisch,  als  später  dem  Kranken  und  seinen  Angehörigen  noch  einmal 
ane  neue  Operation  zumuthen!  Umgekehrt  veranlassen  die  ausserordent- 
lich raschen  Heilungen  bei  G  Öse  hei.  Lindner  u.  A.,  die  einfache  Incision 
nicht  in  jedem  Fall  ohne  Noth  bei  Seite  zu  schieben,  wie  das  Manche  wollen. 
Wo  die  Interstitien  offenbar  weit  genug  sind  für  bequeme  Ein- 
führung mindestens  des  kleinen  Fingers  und  eines  entsprechen- 
den Drains,  wo  zugleich  der  Fall  so  frisch,  dass  kein  starkes 
Znsammensinken  wegen  mangelnder  Lungenentfaltung  zu  fürch- 
ten ist,  wo  der  Eiter  nicht  mit  massenhaften  Fibringerinnseln 
gemischt  ist,  die  schwer  herausgehen,  ganz  besonders  wo  ein 
Empyema  necessitatis  sich  schon  guten  Weg  zwischen  den 
Rippen  gebahnt  hat,  wird  man  es  mit  der  einfachen  Incision 
versuchen.     Die   erwähnten,    von  Göschel  und  Lindner  beobachteten 
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schnelleren  Heilungen  bei  geeigneten  Fällen  von  einfacher  Incision  erklären 
sich  auch  leicht  durch  das  Mehr  von  Zeit,  das  in  den  andern  die  Ausheilung 
des  Eippendefectes  erfordert.  Dagegen  gilt  für  den  Fall  der  engen  Bippen- 
interstitien,  die  schon  den  Schnitt  nicht  sicher  gegen  Verletzung  der  Inter- 
costalarterien  fuhren  lassen,  besonders  aber  keinen  freien  Eintritt  für 
Drain  etc.  zur  Abscesshöhle  gewähren,  die  ähnlich  schon  von  FräntzeP) 
motivirte  Vorschrift,  dass  dann  ein  genügend  grosses  Bippenstück  zu 
reseciren  sei.  Wenn  die  andere  Indication  für  Bippenresection,  mangelnde 
Verkleinerung  der  Abscesshöhle  wegen  bleibender  Compression  der  Lunge 
und  Unnachgiebigkeit  der  Bippen,  auch  im  Kindesalter  vorkommt,  was  nur 
bei  völlig  verspäteter  Operation  anzunehmen  ist,  oder  wenn  beim  Einsinken 
der  Brustwand  nachträgliche  Abflussschwierigkeiten  entstehen,  so  ist  natür- 
lich wie  beim  Erwachsenen  die  nachträgliche  Bippenresection  indicirt. 

Ueber  Operation  und  Verband  ist  bei  Erzählung  meines  Falles  ge- 
nügend gesprochen ;  dass  letzterer  streng  antiseptisch  sein ,  Operation 
und  Verband  unter  Spray  geschehen  müsse,  sei  nochmals  wiederholt. 

Oben  ist  auch  erwähnt,  dass  zum  Verband  Chlorzinkjute,  zum  Spray 
eine  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  benutzt,  also  Carbol  völlig  ver- 
mieden wurde  —  auf  Grund  eigener  und  fremder  übler  Erfahrungen  mit 
letzterer  besonders  bei  Kindern.  Für  solche,  die,  wie  L  i  n  d  n  e  r  u.  A.,  ihrer 
„treuen  Freundin"  Carbolsäure  nicht  oder  nicht  ganz  untreu  werden  mögen, 
sei  hier  auf  den  schon  genannten  Fall  Mügge's')  noch  einmal  hingewiesen, 
in  dem  nach  2maliger  Ausspülung  mit  2  o/o  Carbolsäure  tödtliche  Carbol- 
säurevergiftung  erfolgte.  Ich  habe  zuletzt  selbst  für  den  Spray  bei  Kin- 
dern keine  Carbolsäure  mehr  benützt. 

Zu  Ausspülungen  habe  ich  früher  einmal  3®/o  Salicyllösung  ge- 
braucht, könnte  dafür  auch  1 — IVs^/o  oder,  wo  man  noch  stärker  desinficiren 
muss,  vielleicht  3 o/o  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde,  auch  mit  Wagner 
7 — 107o  Borsäure-,  mit  König  3— 5o/o  Chlorzinklösung  empfehlen.  Indess 
erscheinen  nach  dem  Obigen  die  Ausspülungen  im  Allgemeinen  unnöthig 
und  man  geht  bei  ihrer  Unterlassung  wesentlich  sicherer.  Sie  werden  nur 
nöthig  sein,  wenn  der  Eiter  von  vornherein  zersetzt  und  übelriechend  ist 
oder  wenn  dieses  unter  der  Entwicklung  von  Fieber  im  Laufe  der  Nach- 
behandlung durch  ein  Versehen  in  der  Antisepsis  eintritt.  Mir  ist  das  letzte 
bei  einem  1876  mit  Incision  operirten  9jährigen  Jungen  geschehen,  wo  es 
indess  gelang,   durch  tägliches  Ausspülen    mit    3 o/o    Salicyllösung  binnen 


^)  Fräntzel,  Krankheiten  der  Plenra  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  d.  spec. 
Pathol.  und  Therap.  IV,  2,  S.  512. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  12. 
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&— 10  Tagen  die  Eiterung  wieder  zu  einer  guten  zu  machen,  die  Temperatur 
auf  eine  38  wenig  übersteigende  Höhe,  in  4 — 5  Wochen  ganz  zur  Norm 
herabzusetzen;  Heilung  bis  zur  «Fistel  trat  erst  in  3  Monaten,  völlige  Hei- 
lung noch  fast  2  Monate  später  ein.  Nach  hier  gemachter  Erfahrung  glaube 
ich  auch,  dass  man  in  solchem  Fall  von  schlechter  Eiterung  nicht 
gezwungen  ist,  eine  Gegenöffnung  anzulegen,  sondern  dass  man 
gründlich  desinficiren  kann,  indem  man  einen  weichen  Catheter  bis  zum 
Grund  der  Höhle  einführt.  Derselbe  muss  mit  Kautschukschlauch  und  Trichter 
Terbnnden  sein,  durch  welche  die  desinficirende  Flüssigkeit  bis  zur  Füllung 
der  Höhle  (ev.  indem  man  die  Fistel  neben  dem  Catheter  zusammendrückt) 
eingegossen,  nachher,  indem  man  den  Trichter  senkt,  durch  Heberwirkung 
wieder  fast  zum  letzten  Tropfen  entleert  wird;  dies  mehrmals  bei  einem 
Verbandwechsel  bis  zur  völligen  Reinigung.  —  Einen  weiteren  Grund  für 
Vornahme  einer  Ausspülung  findet  Wagner')  in  der  Anwesenheit  massen- 
hafter Fibrinablagerung  in  dem  Eiter  und  auf  der  Pleura.  Er 
räth  darauf  hin^  stets  durch  Einfuhrung  des  Fingers  bei  der  Operation  zu 
nntersnchen  und  ich  möchte  dies  ebenfalls  empfehlen.  Ich  glaube,  dass  in 
dem  Fall  besonders  nachdrücklich  für  guten  Abfluss  gesorgt  werden  muss, 
wie  oben  schon  angedeutet,  durch  Besection  einer  Rippe.  Danach  würde 
ich  aber  die  Sache  zunächst  sich  selbst  überlassen,  auf  spontane  Lösung  oder 
Organisirung  der  Niederschläge  rechnend,  und  würde  erst,  wenn  die  Eite- 
rung zu  lange  reichlich  und  mit  Flocken,  die  dann  als  die  Ursache  jener 
za  vermuthen  wären,  gemischt  bliebe,  besonders  aber  wenn  die  Eiterung 
dabei  schlecht  würde  und  Fieber  bestände,  zur  Ausspülung  schreiten.  Natür- 
lich nnr  so  lange,  als  die  genannten  Gründe  dauern. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  eine  kurze  statistische  Zusanunenstellung 
—  indess  ohne  Anspruch  auf  absolute  Vollständigkeit  —  über  die  im 
Kindesalter  gemachten  Empjemoperationen  geben.  Blume*)  hat 
1877  bereits  114  bei  Eändem  operativ  behandelte  Pleuraergüsse  zusammen- 
gestellt, wovon  32  mit  dem  Schnitt  operirt  wurden  mit  3  TodesfllUen ;  er 
gibt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  dem  Schnitt  den  Vorzug.  Diese 
Operationen  sind  wohl  noch  meist  nicht  streng  antiseptisch  gemacht.  Ebenso 
scheint  dies  nicht  völlig  der  Fall  gewesen  zu  sein  mit  5  Fällen  Wein- 
lechner's'),   wovon  1  gestorben,  dessgleichen  mit  2  Fällen  von  Baginskj 


0  W.  Wagner.  Das  Empyem  und  seine  Behandlang.  Volkmann^s 
fianmiL  klin.  Vortr.  1881,  Nr.  107. 

*)  Blume,  Beitr.  z.  operat.  Behandl  d.  pleurit.  Exsudats  im  Kindesalter. 
lBaiig..Di88.  Götting.  1877.  Virch.  u.  H.  Jahresber.  1879. 

*)  Wien.  med.  Pr.  1878,  7—9,  u.  Virch.  u.  H.  Jahresber.  für  1878. 
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(1.  c),  endlich  mit  dem  zweitgenannten  Fall  von  mir,  welche  geheilt  wur- 
den. Zusammen  40  Fälle  mit  zweifelhafter  oder  ohne  Antiseptik 
mit  4  Todesfällen  und  einer  Heilungsdauer  von  durchschnittlich  8 — 6  Mona- 
ten. Schon  die  hiedurch  eröffneten  Aussichten  werden  ermuthigen,  in  oben 
angegebener  Weise  die  Anwendung  der  Function  zu  beschränken,  welche 
sich  häufig  nutzlos  erwies  und  dann,  wo  man  hartnäckig  an  ihr  festhielt, 
zum  Tode  führte. 

Noch  bessere  Besultate  gibt  die  Analyse  der  streng  antiseptisch 
operirten  Fälle.  5  Fälle  von  König- Mügge  (1.  c),  wovon  1  bei  gün- 
stigem Qperationsverlauf  an  schon  bestehender  Lungengangrän,  ein  anderer 
an  Carbolsäure Vergiftung  tödtlich  endete,  3  Fälle  von  Demme  (1.  c),  4  Fälle 
von  Göschel  (1.  c),  1  Fall  von  Lindner  (1.  c.)  und  1  Fall  von  mir. 
Zusammen  14  Fälle  mit  einer  durchschnittlichen  Heilungsdauer  von  3  bis 
9  Wochen  (nur  ein  GöscheTscher  Fall  brauchte  wegen  einiger  Unfälle  mit 
dem  Drain  4  Monate)  und  keinem  durch  das  Empyem  oder  die  Operation 
bedingten  Todesfall;  denn  auch  der  Fall  von  Carbolsäurevergiftung  fällt 
nicht  der  Operation,  sondern  der  völlig  entbehrlichen  Carbolsäureanwendung 
zur  Last.  Es  ist  zu  erwarten,  dass,  wenn  man  auf  der  Bahn  der  antisepti- 
schen Operation  weiter  geht,  die  oben  besprochenen  Indicationen  über  einge- 
schränkte Anwendung  der  Function,  Wahl  der  einfachen  Incision  oder  Rippen- 
resection,  Vermeidung  der  Ausspülung  ausser  in  bestimmten  Fällen ,  über 
Auswahl  der  Verband-  und  Desinfectionsstoffe  berücksichtigt,  wenn  man 
früh  an  die  Operation  geht,  „sobald  der  Eiter  constatirt  isf  (Ewald),  —  dass 
dann  die  günstigen  Ausgänge  der  letzten  Bubrik  kaum  fehlende  Regel 
werden.  Mit  wiederum  gemehrter  Zuversicht  kann  man  sich  dann,  wie 
Gerhardt  es  verlangt,  „die  Aufgabe  stellen,  an  Pleuritis  Niemanden  ster- 
ben zu  lassen^. 


VII. 

Ueber  Milcliconsemnmg. 

Von 
Apotheker  Scher  ff  in  Berlin. 

Seit  l&ngerer  Zeit  ist  es  mein  Bestreben,  für  die  künstliche  Em&hning 
der  Kinder  eine  Milch  herzostellen ,  welche  bei  höchst  einfacher  Bereitongs- 
weise  leichte  Verdaulichkeit  ohne  Fehlschlag  gewährt.  Es  ist  hier  nicht 
der  Platz,  Gründe  für  die  Schwierigkeit,  Kinder  namentlich  in  grösseren 
Städten  mit  Kohmilch  zu  ernähren,  zn  erörtern.  Dass  nicht  nnr  die  Milch- 
qnelle,  die  Ernährung  der  Kühe,  die  Qualität  der  Milch,  sondern  auch  das 
leiebte  Säuern  derselben  die  wesentlichsten  Rücksichten  bedingt,  ist  genügend 
bekannt.  Ich  stellte  mir  die  Aufgabe,  alle  umstände  zu  beseitigen,  welche 
durch  den  Milchgenuss  Störungen  in  der  Gesundheit  des  Kindes  hervorrufen. 

Am  schwierigsten  war  die  Aufgabe,  die  Milch  bis  zum  Zeitpunkt  der 
Verabreichung  an  die  Kinder  vor  dem  Verderben  zu  bewahren.  Es  galt 
sämmtliche  vorhandene  Gährungserreger  zu  vertilgen  und  auch  die  Milch 
TOT  Aufnahme  neuer,  in  der  Luft  befindlicher ^  zu  schützen;  es  war  auf 
letzteres  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Diese  Aufgabe  glaube  ich  vollkommen  gelöst  zu  haben.  Die  vorhan- 
denen Gährungserreger  tödte  ich  unter  Anwendung  von  Hitze  bei  einem 
Dmck  von  4 — 5  Atmosphären.  (Letzteres,  damit  es  nicht  einer  Hitze  be- 
darf, bei  welcher  die  Milch  anbrennen  würde.)  Die  Aufiiahme  neuer  Gäh- 
nmgserreger  wird  verhütet  durch  zweckmässige  Füllung  der  Milch  unter 
Kohlensäure  und  einem  Korkverschluss,  welcher  absolut  undurchlässig  ist, 
während  den  Baum  zwischen  Milch  und  Kork  eine  Kohlensäureschicht  aus- 
fallt Dass  meine  Milch  keine  organisirten  Gährungserreger  (Bacterien)  ent- 
hält, habe  ich  durch  den  Director  des  Mikroskopischen  Aquariums  zu  Berlin 
constatiren  lassen;  die  Dauer  der  Haltbarkeit  der  Milch  wurde  durch  Ver- 

Axe^T  fix  Klnderlieakmide.    in.  Bd.  9 
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mittelung  des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  von  Herrn  Geh. 
Eath  Professor  Roloff  und  Herrn  Dr.  Em.  Munk  in  Berlin  festge- 
stellt. Herr  Munk  hat  die  Haltbarkeit  der  Milch  volle  15  Monate  beob- 
achtet und  nachgewiesen,  dass  dieselbe  selbst  nach  Oeffaen  der  Flasche  für 
längere  Zeit  wahrt,  als  dies  bei  gewöhnlicher  Milch  der  Fall  ist.  (Vergl.  Vil. 
Heft  36  der  Deutschen  medicin.  Wochenschrift.) 

Das  Verfahren  selbst  ist  mir  von  der  Berliner  Gewerbe-Ausstellung 
1879  nach  vorausgegangener  sachverständiger  Prüfung  prämiirt  worden.  Nach- 
dem nun  Herr  Munk  durch  künstliche  Verdauungsversuche  festgestellt  hatte, 
dass  die  von  mir  in 'der  angegebenen  Weise  behandelte  Milch  nicht  allein 
haltbarer,  als  gewöhnliche  Kuhmilch  ist,  sondern  auch  in  der  physikalischen 
Eigenschaft  dahin  zum  Vortheil  verändert  wird,  dass  das  Caseln  in  der  Art 
seiner  Gerinnung  dem  Caseln  der  Frauenmilch  sich  annähert,  d.  h.  nur  in 
feinen  Flocken  gerinnt,  nachdem  ausserdem  Herr  Professor  Winkel  in 
Dresden  mittheilt ,  dass  er  die  erfreuliche  Beobachtung  gemacht  hat,  wie 
Kinder,  welche  mit  der  Scher  ff  sehen  Milch  ernährt  sind,  seltener,  als  andere, 
künstlich  aufgeftLtterte  an  Schwämmchen  erkranken,  habe  ich,  durch  solche 
Erfolge  ermuthigt,  meine  Milch  in  den  Handel  gebracht.  Um  den  Anfor- 
derungen an  die  Qualität  der  Milch  zu  genügen,  habe  ich  die  Mustermilch- 
wirthschaft  des  Herrn  von  Ben  de  auf  Budow  bei  Berlin  engagirt.  Die 
Kühe  werden  daselbst  weder  mit  Schlempe  oder  sonstigen  gährenden  Abfall- 
stoffen, noch  mit  Rüben,  Kartoffeln  oder  Kohl,  sondern  hauptsächlich  mit 
Kleie  und  Heu  gefüttert ;  die  so  gewonnene  tadellose  Milch  wird  von  vielen 
Kühen  gemischt,  gekühlt  und  dann  sogleich  an  Ort  und  Stelle  conservirt, 
da  erfahrungsgemäss  jeder  Transport  .vor  der  Operation  der  Conservirung 
namentlich  im  Sommer  die  Säuerung  einleitet. 

Die  Milch  wird  vom  1.  December  d.  Jahrs  ab  0,40  Mk.  per  Liter, 
bei  mit  ^pauper**  bezeichneten  Verordnungen  und  Wohlthätigkeitsanstalten 
0,30  Mk.  kosten.  Vorläufig  befindet  sich  das  Hauptdepot  Wrangelstr.  126 
und  Neue  Königstr.  20.  Scherff. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilungen  des  Herrn  Scherff  kann  ich  be< 
richten,  dass  die  Haltbarkeit  der  Milch  nichts  zu  wünschen  übrig  läset.  Ich  habe 
Flaschen  3  und  4  Monate  mitten  unter  Flaschen  glühenden  Feuers  stehen  lassen^ 
ohne  dass  die  Milch  gerann.  Die  Müch  schmeckt  überdiess  sehr  angenehm  nnd 
wird  von  Kindern  gern  genommen.  Ich  behalte  mir  vor,  über  eingehende  Er- 
nährungsversuche weiter  zu  berichten.  Baginsky. 


vm. 

Die  Section  fftr  Kinderkranklieiteii  auf  dem  inter- 
nationalen medicin.  Congresse  in  London  188L 

Nach  Original-Mittheilungen  zuBammengestellt  von 

Dr.   Herz  in  Wien. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Die  Discussion  über  Diphtheritis  eröffnet  der  Vorsitzende 
Dr.  West  vor  Allem  mit  der  Frage,  ob  die  Albuminurie  in  einem  unwandel- 
baren Verhältnisse  zu  der  Gefährlichkeit  des  Falles  stehe,  ob  dieselbe  nicht 
etwa  in  verschiedenen  Epidemien  in  verschiedenem  Orade  auftrete,  ob  dieselbe 
eine  permanente  Affection  der  Nieren  zurücklasse?  etc.  Er  berührte  weiters 
<üe  mit  der  Diphtheritis  einhergehende  oder  ihr  folgende  Lähmung  in  ihren 
E^thümlichkeiten,  und  erwähnte  bezüglich  der  Art  und  Weise  der  Infection, 
daas  das  Vorhandensein  von  Bacterien  und  andern  Organismen  in  der  Mem- 
bran es  noch  nicht  nothwendig  beweise,  dass  diese  die  Ursache  der  Krank- 
beit  seien. 

Ueber  die  Natur  und  Verbreitungsweise  des  Contagiums 
<2er  Diphtheritis  äussert  sich  Prof.  Jacobi  (New-York)  dahin,  dass  das 
Contagiom  wahrscheinlich  ein  chemisches  sei,  dass  das  Vorhandensein  von 
Bacterien  den  parasitären  Charakter  desselben  noch  nicht  beweise.  Der  Ein- 
tritt des  diphtheritischen  Giftes  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich:  in  einzelnen 
Bt  der  Beginn  ein  localer,  in  anderen  Fällen  erfolgt  zuerst  Blutvergiftung 
durch  Einathmung,  in  noch  anderen  gehen  beide  Arten  der  Infection  gleich- 
seitig vor  sich.  Er  erörtert  die  hochgradige  Contagiosität  der  Krankheit  und 
bebt  hervor,  dass  milde  Fälle  schwere  Erkrankungen  hervorrufen  können  und 
umgdLehrt.  Frische  Wunden  werden  leicht  und  schnell  befallen.  Locale 
Uhmnngen  des  weichen  Gaumens,  sowie  der  Schling-  und  Glottismuskeln 
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begleiten  oft  die  Ablagerungen  an  diesen  Theilen,  gewöhnlich  beobachtet  man 
sie  in  der  Reconvalescenz,  zumeist  nach  milden  Erkrankungen  mit  geringem 
Fieber  und  langsamem  Verlaufe.  Gewöhnlich  kommen  sie  in  Fällen,  welche 
mit  Albuminurie  und  Nephritis  complicirt  sind,  nicht  vor.  Im  Verlaufe  selbst 
lässt  kein  Symptom  die  zukünftige  Lähmung  erwarten.  Albuminurie  kommt 
bei  Diphtheritis  häufig  vor,  doch  ist  dieselbe  gewöhnlich  kein  schwerwiegen- 
des Symptom  und  scheint  die  Folge  der  raschen  Elimination  des  Giftes 
zu  sein. 

Dr.  Hubert  Airy  (London)  macht  auf  die  Beziehungen  der  Wind- 
richtungen zu  der  Verbreitung  der  Krankheit  aufmerksam,  indem  nach  seinem 
Dafürhalten  die  Winde  sehr  häufig  die  Träger  des  Contagiums  abgeben. 

Ueber  diphtheritische  Lähmung  und  Albuminurie  spricht 
sich  Dr.  John  Abercrombie  (London)  nach  einer  Zusammenstellung  von 
16  Fällen  dahin  aus,  dass  die  Lähmung  gewöhnlich  2—5  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  auftrete,  dass  das  erste  Symptom  gewöhnlich  ein  Re- 
gurgitiren  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  oder  eine  andere  Schwierigkeit  im 
Schlingen  sei.    Sämmtliche  Fälle   waren  solche  allgemeiner  Lähmung.    Un- 
regelmässige Herzaction  liess  sich  in  mehreren  Fällen  feststellen,  in  vielen  der- 
selben Accommodktionsstörungen.    Paralyse  der  Thorax-Muskeln  zeigte  nahezu 
die  Hälfte  sämmtlicher   Fälle.    Ddr  »Fatella-Sehnenreflez«    fehlte   in  sämmt- 
lichen  Fällen,    in  welchen  darauf  untersucht  wurde.    Anästhesie  des  weichen 
Gaumens  fand  sich  gewöhnlich  vor,  dagegen  keine  merkliche  Abnahme  der 
Haut-Sensibilität,  desgleichen  reagirten  die  Muskeln  auf  den   inducirten  Strom. 
In  den  mit  Genesung  endigenden  Fällen  dauerten  die  Lähmungserscheinungen 
5—6  Wochen,  blos  einmal  persistirten  sie  durch  15  Wochen;  von  den  lethalen 
Fällen  endeten  zwei  um  den  9.  Tag  vom  Beginne  der  Paralyse,  die  Durch- 
schnittsdauer betrug  jedoch  etwa  3  Wochen.    Ab.  fand  im  Rückenmark  nicht 
jene  Veränderungen  deutlich  ausgesprochen,  wie  D6j6rine;  blos  in  einzelnen 
Fallen  fanden  sich  Veränderungen  im  Centralkanal,  Vervielf^tigung  der  Körper- 
chen der  Neuroglia,  in  anderen  Fällen   eine  kugelförmige  Beschaffenheit  der 
grossen  motorischen  Zellen  in  den  Vorderhömern.  — Ab.  empfiehlt  die  Bella- 
donna in  grossen  und  wiederholten  Dosen  als  das  einzige  Medicament,  welches 
auf  die  Krankheit  von  Einfluss  sei.  —  Albuminurie  fand  er  in  ungef&hr  V« 
aller  Fälle,   doch  ist  es  schwer  zu  entscheiden,   wann  dieselbe  beginne;   in 
einem  sehr  schweren  Falle  war  dieselbe  24  Stunden  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung  deutlich  ausgesprochen.    Später,   als  am  10.  Tage,   sah  Ab.  die 
Albuminurie  niemals  auftreten.    In  günstigen  Fällen  dauert  selbe  nur  wenige 
Tage,  in  lethalen  bis  zum  Tode,   blos  in  einem  Falle  verschwand  sie  2  Tage 
vor  dem  Tode.     Niemals  fand  Ab.  Anasarca  dabei.     Die  Erscheinungen  nach 
dem   Tode   waren   die   der   parenchymat.    Nephritis.     Die   Anwesenheit    von 
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Albumen  ist  stets  ein  ungQnstiges  Symptom,  namentlich  wenn  auch  laryngeale 
Erschdnungen  vorhanden,  das  Fehlen  desselben  jedoch  noch  kein  sicherer 
Beweis,  dass  der  Fall  gönstig  verlaufen  müsse. 

Dr.  Thorne  Thorne  (London)  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die 
Diphtheritis  blos  eine  Abart  nicht  specifischer  Angina,  keine  Krankheit  für  sich 
darstelle.  —  Dr.  W.  Squire  (London)  war  in  einigen  sporadischen  Fällen 
▼on  Diphtheritis  in  isolirten  Standplätzen  im  Stande,  die  Uebertragung  der  In- 
fection  durch  Personen  bestimmt  nachzuweisen  (gegen  Airy's  Windtheorie  ge- 
lichtet). —  Dr.  Barron  (Southport)  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Fälle  für 
Diphtheritis  gehalten  werden,  die  es  nicht  sind.  Seine  Behandlung  besteht  in 
Anwendung  von  Stimulantien  und  Tonicis  innerlich  und  Argent.  nitr.  oder 
Chlorkali  äusserlich.  —  Dr.  Leale  (New- York)  fand  Albuminurie  in  einer 
grossen  Anzahl  der  schwersten  Fälle.  Die  Lähmung  sah  er  meist  an  den 
Stimmbändern  beginnen.  Das  meiste  Vertrauen  in  therapeutischer  Richtung 
flösseD  ihm  Strychnin  und  Eisen  ein. 

Bezüglich  der  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  ist  Prof.  Buchanan 
(Glasgow)  der  Ansicht,  dass  die  Operation  gerechtfertigt  sei  sowohl  bei  Diph- 
theritis als  bei  Croup  (wenn  beide  nicht  identische  Krankheiten  sind),  doch 
Dur  in  der  sthenischen  oder  einfach  suffocativen  Form.  Er  ergeht  sich  weiters 
in  ein^n  Rathschlftgen  bezüglich  des  Zeitpunktes  für  die  Operation  und  die 
Nachbehandlung.  —  Dr.  Leale  findet  die  Operation  blos  in  ganz  verzweifelten 
Fällen  gerechtfertigt,  da  selbst  in  recht  argen  Fällen  ohne  dieselbe  auch  Ge- 
nesung eintritt  und  die  Operation  die  (üomplicationen  der  Krankheit  wesentlich 
▼ermehrt.  —  Prof.  Ranke  (München)  zählt  1  Genesung  auf  je  8  Fälle.  Er 
befürwortet  frühzeitiges  Operiren,  und  zwar  sobald  bei  einem  Kinde  mit  Sym- 
ptomen der  Diphtheritis  im  Rachen  stenotische  Erscheinungen  auftreten.  Er 
legt  besonderen  Werth  auf  die  Nachbehandlung  und  zwar  vorwaltend  auf  eine 
gute  Pflege,  zweckentsprechende  Nahrung  und  häufige  Ventilation.  In  dieser 
letzteren  Beziehung  führt  er  an,  dass  seme  Patienten  stets  2  Zimmer  occu- 
piren,  von  denen  das  eine  stets  ventilirt,  so  lange  das  andere  benutzt  werde. 
—  Aach  Golding  Bird  spricht  für  frühzeitige  Vornahme  der  Operation  und 
empfiehlt  sofort  nach  der  Eröffnung  der  Trachea  diese  für  einige  Momente 
offen  zu  erhalten,  um  eine  freie  Expectoration  des  Blutes  oder  der  Membran 
zu  gestatten.  Ein  Blick  auf  die  Rückwand  der  Trachea  zeigt,  ob  die  Membran- 
Inldang  sich  schon  bis  dorthin  erstrecke  oder  nicht  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
dann  fiihrt  er  eine  Kanüle  ein;  erstreckt  sich  jedoch  die  Membran  bis  unter 
die  Wunde,  dann  entfernt  er  die  Kanüle  und  hält  blos  die  Trachealwunde  mit 
HOfe  eines  eigens  angefertigten  Retractors  offen,  welcher  einem  Nasen-Specu- 
lum  ähnlich  construirt  ist.  —  Prof.  Jacobi  (New-York)  theilt  mit,  dass  er  in 
seinen  frühzeitig  operirten  Fällen  auffällig  gute  Resultate  (20  %  Genesung) 
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gehabt,  doch  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen  wesentlich  schlechtere  Erfolge 
gesehen  habe.  Selbst  Pneumonie  gebe  keine  Contraindication  för  die  Ope- 
ration, welche  yorgenommen  werden  müsse,  wenn  in  Folge  von  Larynx-Stenose 
Suffocation  drohe. 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  von  Group  und  Diph- 
theritis  durch  Einführung  von  Röhren  in  die  Trachea  durch 
den  Mund  berichtet  Prof.  W.  Macewen  (Glasgow),  und  zwar  hat  er  dies- 
bezüglich in  einigen  Fällen  günstige  Erfolge  sowohl  mit  biegsamen  Silber-, 
ganz  besonders  aber  mit  solchen  Gummi-Röhren  gesehen.  —  Dr.  Robertson 
(Glasgow)  hat  einige  Fälle  Macewen's  gesehen  und  bestätigt,  dass  die  Stimme 
der  Patienten  in  Folge  der  Einführung  der  Röhren  gar  nicht  afßcirt  gewesen  und 
dass  an  der  Lungenbasis  das  Athmen  voll  und  frei  zu  hören  war  als  Zeichen, 
dass  Luft  in  genügender  Menge  eintrete,  auch  war  keine  Schwierigkeit  im 
Schlingen  vorhanden. 

Die  interessanteste  Discussion,  wenigstens  in  der  Section  für  Kinder- 
krankheiten, war  sicherlich  jene  über 

Rachitis  und  Syphilis. 
Die  Abhandlungen,  welche  über  dieses  Thema  vorher  eingelaufen  waren, 
stammten  von  Dr.  Baginsky  (Berlin),  Dr.  Kassowitz  (Wien)  und  Dr.  Parrot 
(Paris).  Ueber  die  erstere  können  wir  aus  dem  Grunde  hinweggehen,  weil 
der  Autor  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  ohnehin  in  diesen  Blattern 
umständlich  auseinander  gesetzt  hat  (s.  3.  Bd.,  1.  &  2.  Heft,  Seite  1). 

Die  gediegene  Arbeit  Dr.  Kassowitz's  erklärt  das  Wesen  des  rachiti- 
schen Processes  als  nicht  in  einer  mangelhaften  Zufuhr  von  Kalksalzen  zu 
dem  wachsenden  Knochen  bestehend,  sondern  in  einem  chronischen  entzünd- 
lichen Processe  an  den  Appositionsstellen  der  letzteren.  K.  weist  nach,  dass 
wenn  in  dem  Blute  und  in  der  Säftemasse  eines  Individuums  während  der 
Periode  des  energischen  Wachsthums  eine  Schädlichkeit  circulirt,  welche  eine 
entzündliche  Reizung  in  den  Gefässwänden  und  den  durchströmten  Geweben 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  sich  dieser  Entzündungsreiz  gerade  an  den 
Appositionsstellen  der  intensiv  wachsenden  Knochenenden  wesentlich  poten- 
ziren  müsse,  weiters,  dass  nicht  eine  einzige  bestimmte  Schädlichkeit  diese 
Folge  habe,  sondern  alle  jene  Momente,  welche  die  Gesundheit  und  die  all- 
gemeine Ernährung  des  Kindes  in  dieser  Periode  beeinträchtigen,  jene  ent- 
zündlichen Vorgänge  erzeugen  können,  und  dass  auch  das  syphilitische  Virus 
dieselben  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Der  Zusammenhang  zwischen 
hereditärer  Syphilis  und  Rachitis  besteht  nach  K.  demnach 
auf  der  entzündungserregenden  Wirkung  des  syphilitischen 
Virus  an  den  Stellen  der  lebhaftesten  Knochenapposition. 

Das   lebhafteste  Aufsehen    (und    den    lebhaftesten   Widerspruch)   fand 
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Parrot's  Aufsatz:  »Ueber  hereditäre  Syphilis  als  constante  Ur- 
sache der  Rachitis.'  Parrot  unterscheidet  2  Stadien  der  hereditären 
Lues:  das  active  Stadium  —  Haut-Eruptionen  und  desquamative  Affectionen 
der  Zunge  —  und  das  Stadium  der  abgelaufenen  Syphilis  —  Narben  und 
Abnormitäten  der  Zähne.  Nach  seiner  Ansicht  finden  sich  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  (98  7«)  wesentliche  Veränderungen  an  den  Knochen 
zusammen  mit  der  einen  oder  der  andern  Manifestation  der  Krankheit  und 
zwar  unterscheidet  er  je  nach  dem  Alter  der  Individuen  8  Arten  von  Knochen- 
Tcränderungen,  welche  entweder  einander  folgen  oder  gleichzeitig  an  ein  und 
demselben  Individuum  zusammentreffen  oder  endlich,  in  verschiedenen  Indi- 
viduen auftreten  können. 

Diese  Veränderungen  sind  in  chronologischer  Ordnung: 

Epiphyse  Diaphyse  Consistenz 

1)  Chondrocalcaire  Ost^ophytes  durs  hart  ' 

2)  Gelatiniforme  »  »  mittel 

3)  Chondrospongoide  »  spongoldes         weich. 

Die  letzterwähnte  Veränderung  (chondrospongoid)  sei  nun  nach  P.  identisch 
mit  der  bisher  unter  dem  Namen  Rachitis  bekannten  Knochen-Affection.  Die 
Ursachen,  welche  bisher  als  die  der  Rachitis  zu  Grunde  liegenden  angesehen 
wurden,  erzeugten  nur  Osteomalacie  und  niaht  Rachitis.  So  sei  ungenflgende 
Nahrung  keine  Ursache  der  Rachitis  und  sehr  herabgekoromene  Kinder  nicht 
rachiüscfa,  wenn  keine  Syphilis  vorhanden,  während  anderseits  sehr  fette  und 
gesund  aussehende  Kinder  rachitisch  sein  können,  wenn  bei  ihnen  Syphilis 
Torfaaoden.  Die  als  angeborene  Rachitis  geltende  Form  sei  nicht  Rachitis, 
sondern  Achondroplasie.  Die  so  scharf  ausgeprägte  Knochenerkrankung,  wie  sie 
die  Rachitis  darstelle,  könne  nicht  durch  eine  Fülle  von  Ursachen,  sondern 
nur  durch  eine  einzige,  die  Syphilis,  hervorgerufen  sein  und  sie  trete,  wenn 
die  hereditäre  Lues  sich  gleichsam  erschöpft  habe,  an  ihre  Stelle.  Ob- 
gleich durch  eine  contagiöse  Erkrankung  hervorgerufen,  hält  P.  die  Rachitis 
for  nicht  contagiös. 

In  der  nun  folgenden,  sehr  lebhaft  geführten  Discussion  ergreift  zunächst 
Dr.  Stephen son  (Aberdeen),  welcher  die  Rachitis  zum  Gegenstände  speciellen 
Studiums  gemacht,  das  Wort,  um  auf  Grund  desselben  Parrot^s  Behauptung, 
dass  hereditäre  Syphilis  die  constante  Ursache  der  Rachitis  sei,  aufs  Entschie- 
denste zu  widersprechen  und  weist  nach,  dass  Pa  r r  o t's  patholog.  Befunde  höchst 
schätzbare,  seine  Schlussfolgerungen  jedoch  ganz  irrlhümliche  seien.  Das  entschei- 
dende Moment  bei  dem  Entstehen  der  Rachitis  sei  nicht  Syphilis,  nicht  eine  man- 
gelhafte Ernährung  u.  s.  w.,  sondern  eine  constitutionelle  Anlage  oder  Diathese. 
Bouehut  (Paris)  hält  die  Syphilis  nicht  für  einen  directen  Factor  bei  Ent- 
stehung von   Rachitis,   sondern  deren   Einfluss  liege  blos  in  der  Erzeugung 
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eines  cachectischen  Zustandes,  wie  denselben  auch  Scrophulose,  Anämie  und 
andere  chron.  Krankheiten,  welche  eine  regelmässige  Entwicklung  behindern, 
zu  erzeugen  und  eine  mangelhafte  Ernährung  nicht  blos  des  Knochengewebes, 
sondern  des  Gesammtorganismus  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Eine  der 
wichtigsten  Entstehungsursachen  sei  chronische  Enteritis,  als  deren  Folge  häufig 
Rachitis  beobachtet  werde.  Weiteres  führt  B.  Experimente  an  Hunden  an, 
bei  denen  künstlich  Rachitis  hervorgerufen  werde,  ohne  dass  man  hier  Sy- 
philis in  Betracht. ziehen  könne.  —  Dr.  Bjers  (Belfast)  hatte  überaus  zahl- 
reiche Gelegenheit,  diese  Frage  am  Kinderhospitale  in  Belfast  zu  studiren,  wo 
Rachitis  ungemein  zahlreich,  hereditäre  Lues  jedoch  relativ  selten  vorkonmit. 
Auch  seine  Erfahrung  geht  dahin,  dass  Syphilis  an  sich  nicht  die  Ursache 
der  Rachitis  abgebe.  Er  fand  Rachitis  in  Fällen,  in  welchen  die  sorgfältigste 
Nachforschung  keine  Spur  von  Syphilis  in  der  gesammten  Familie  nachzu- 
weisen im  Stande  war,  dagegen  fehlte  sie  in  anderen  Fällen,  in  welchen  er 
bestinunt  wusste,  dass  die  Eltern  inficirt  gewesen,  und  wo  einige  der  Kinder 
Symptome  von  congenitaler  Lues  aufwiesen.  Was  die  Craniotabes  anlangt, 
so  glaube  er  wohl,  dass  dieselbe  sehr  häufig  bei  syphilitischen  Kindern  gefunden 
werde.  Doch  könne  überhaupt  Syphilis  ebenso  wenig  als  alleinige  Ursache 
der  Rachitis  angesehen  werden,  wie  etwa  die  Masern,  weil  einzelne  Kinder 
nach  Ablauf  dieser  Krankheit  rachitisch  geworden  seien.  B.'s  Ansicht  geht 
dahin,  dass  bei  congenitaler  Lues  eine  allgemeine  Periostitis  sehr  häufig  vor- 
komme, wodurch  die  Knochenenden  anschwellen  und  schmerzhaft  werden  — 
ein  Zustand,  welcher  leicht  für  Rachitis  gehalten  werden  könne,  mit  dieser 
Krankheit  jedoch  nichts  gemein  habe.  —  Dr.  Gibert  (Ha vre)  bekennt  sich 
zu  den  Ansichten  Parrot*s,  und  zwar  haben  ihn  gewisse  klinische  Thatsachen 
zu  dieser  Ansicht  gebracht.  Eine  derselben  ist  die,  dass  er  gefunden,  die 
chronische  Enteritis  sei  nicht  im  Stande,  die  rachitischen  Knochenveränderungen 
hervorzurufen,  die  andere  Thatsache  geht  dahin,  dass  Rachitis  durch  anti- 
syphilitische Mittel  schneller  geheilt  werde  als  durch  alle  andern.  Zum 
Schlüsse  fordert  er  diejenigen  auf,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  Rachitis  durch 
unzweckmässige  Diät  hervorgerufen  werde,  anatomische  Beweise  hiefür  beizu- 
bringen. —  Prof.  Ranke  (München)  constatirt,  dass  unter  4—5000  Kindern, 
die  er  in  jedem  Jahre  zu  sehen  Gelegenheit  habe,  Rachitis  sehr  häufig,  Sy- 
philis dagegen  sehr  selten  vorkomme  und  dass  seiner  Erfahrung  zufolge 
zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  sich  absolut  kein  ätiologischer  Zusammen- 
hang nachweisen  lasse.  Er  findet  Gibert's  Schlussfolgerung  aus  den  thera- 
peutischen Beobachtungen  auf  die  Aetiologie  ganz  unwissenschaftlich,  und 
wenn  Gibert  behauptet,  viele  Fälle  von  Rachitis  unter  antisyphilit.  Behandlung 
genesen  gesehen  zu  haben,  so  könne  er  (Ranke)  eine  Menge  von  Fällen  auf- 
weisen,  die  ohne  jede  medicamentöse  Behandlung  geheilt  worden  seien.  — 
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Dr.  Robert  Lee  (London)  stimmt  mit  Parrot  in  Bezug  auf  die  von  diesem 
angegebenen  Formen  von  Knochenerkrankungen  überein ,  doch  gehören  selbe 
speciell  der  Syphilis  an  und  sind  von  Rachitis  wesentlich  verschieden.  Ebenso 
sei  Osteomalacie  ein  wesentlich  anderes  Leiden  als  das,  welches  in  England 
als  Rachitis  bezeichnet  werde.  —  Auch  Dr.  Sansom's  (London)  Erfahrungen 
sprechen  dagegen,  dass  Syphilis  die  constante  Ursache  der  Rachitis  sei;  beide 
Momente  mdgen  oft  vorhanden  sein,  der  wahre  Zusammenhang  bestehe  aber 
dario,  dass  die  Syphilis  eine  allgemeine  Dyskrasie  erzeuge,  auf  welcher  die 
Rachitis  sich  entwickle.  Diese  Dyskrasie  sei  von  verschiedenen  Momenten 
bedingt  Ein  frühzeitiges  Symptom  von  Rachitis  sei  Pyrexie;  wenn  diese  letztere 
durch  kalte  Abwaschungen  (namentlich  mit  Meerwasser)  bekämpft  und  die  Fälle 
Dach  richtigen  hygienischen  und  medicinischen  Principien  behandelt  werden, 
so  werde  die  Rachitis  geheilt;  eine  antisyphilitische  Behandlung  sei  nicht  noth- 
wendig.  Trotz  dieser  Differenz  der  Anschauungen  anerkennt  S.  die  Verdienste 
Parrot's  um  die  Kenntniss  der  durch  Syphilis  bedingten  Enochenläsionen.  — 
Dr.  Normann  Moore  (London)  erklärt,  dass,  als  er  begann  der  Rachitis 
Anfinerksamkeit  zuzuwenden,  er  der  Ansicht  war,  die  einzige  Ursache  der- 
selben sei  unzweckmässige  Ernährung;  spätere  Beobachtungen  lehrten  ihn 
indessen,  dass  einzelne  Fälle  eine  differente  Aetiologie  haben  und  dass  auch 
hie  und  da  Syphilis  die  Ursache  sein  möge.  Er  hält  dafür,  dass  die  geo- 
graphische Ausbreitung  der  Krankheit  Berücksichtigung  verdiene  und  glaubt, 
dass  auch  bierin  die  Differenz  bezüglich  der  von  Parrot  beobachteten  Ver- 
änderungen liegen  könne.  —  Dr.  Eddison  (Leeds)  protestirt  gegen  jedes 
Argoment,  welches  vom  therapeut.  Standpunkte  auf  den  syphilitischen  Ursprung 
der  Rachitis  hindeuten  würde  und  führt  seine  langjährige  Ei'fahrung  dafür 
an,  dass  seine  Fälle  durch  Aufmerksamkeit  in  Bezug  auf  Hygiene  und  Er- 
nahrnng  genasen.  Weiters  betont  er  ausdrücklich,  dass  in  den  meisten 
Fällen  von  Rachitis  die  gewöhnlichen  Symptome  hereditärer  Syphilis  voll- 
ständig fehlten.  —  Prof.  Jacob i  (New  York)  hält  Craniotabes  durchaus 
nicht  für  ein  Symptom  von  Syphilis;  die  günstige  Wirkung  des  Mercurs, 
welches  als  Antifermentativum,  als  Antiphlogisticum  und  selbst  als  Tonicum 
gute  Dienste  leistet,  spreche  noch  gar  nicht  für  die  syphilitische  Natur  der 
Baehitis.  Syphilis  sei  eine  unter  den  zahlreichen  Ursachen  der  Bachitis, 
doch  so  wenig  man  behaupten  könne,  die  Muttermilch  sei  die  alleinige  Ur- 
^e  der  Bachitis,  weil  einige  so  genährte  Kinder  rachitisch  geworden,  eben 
so  wenig  könne  man  Syphilis  als  die  einzige  Ursache  der  Bachitis  ansehen.  — 
h  seiner  Erwiderung  brachte  Parrot  vor,  dass  die  gegen  seine  Ansichten 
vorgebrachten  Argumente  hauptsächlich  2  Punkte  betreffen:  die  Aetiologie 
lind  die  Therapie.  Mit  Bücksicht  auf  den  ersten  Punkt  habe  Gibert  auf 
die  meisten  Einwürfe  bereits  geantwortet.     Es  sei  wohl  bekannt,   dass  eine 


132  Herz. 

grosse  Anzahl  von  Kindern,    deren  Gesundheit  durch  chron.  Krankheiten 
wie   Enteritis,   Bronchitis,    das  Pott'sche    üebel  etc.    wesentlich  herabge- 
kommen,  keine  Spur  von  Rachitis  zeigten  und  dass  viele  rachitische  Kinder 
fett  und  dick  seien.    Seiner  Ansicht  nach  fuhren  solche  chronische  Leiden  zu 
Osteomalacie,    d.  i.  zu  einem  Leiden,    in  welchem  die  Erdsalze   theilweise 
schwinden,   die  Haversischen  Kanäle  sich  vergrössem  und  die   eigentliche 
feste  Matrix  durch  ein  weiches  Material  ersetzt  werde  und  nicht  zu  Rachi- 
tis, als  deren  Charakteristikum  P.  die  Bildung  spongioider  Substanz  ansiebt. 
Die  von  Guar  in  unternommenen  Experimente,  Rachitis  bei  Thieren  künst- 
lich zu  erzeugen,  wurden  von  Tripier  und  Parrot  aufs  Neue  aufgenommen, 
doch  gelang   es   wohl,    eine   gewisse  Erweichung  der  Knochen   aber  nicbt 
Rachitis  zu  erzeugen.    Was  die  Therapie  anlangt,  so  muss,  wenn  die  Rachi- 
tis auf  Syphilis  beruht,  die  erstere  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  em- 
pfindlich reagiren.     Parrot  ist  nun  der  Ueberzeugung ,    dass  in  den  zwei 
ersten  Stadien  der  Knochenveränderungen  in  der  heredit.  Lues  —  welche  der 
eigentlichen  Rachitis  vorangehen  —  auf  diese  Weise  eine  Heilung  bewerk- 
stelligt  werden   könne,    er  betrachtet  die  Rachitis   als  den  Ausgang  der 
Syphilis,    als  eine  Transformation  derselben  und  erklärt  auf  Grund  dieser 
Anschauung   die  günstige   Wirkung   des    Jod    auf  Rachitis.  —  Der  Vor- 
sitzende  ist  der  Ansicht,    dass  auf  die  Entscheidung  dieser  Frage  das 
Studium   der    Geschichte   einiges   Licht  werfen   könnte.     Die  erste  formale 
Kenntniss   über   die  Rachitis   finde  sich  bei  Glisson,    doch   fönden  sieb 
Andeutungen    über    dieselbe    lange    bevor     Syphilis    nach    Europa   einge- 
schleppt worden.      Für    höchst    wichtig    halte    er    den   von   Dr.    Moore 
berührten   Einfluss  des    Klimas    auf    die   Entstehung    der   Krankheit  und 
ihre   geographische    Verbreitung    und    es    scheine   ihm,    dass   Rachitis  in 
Paris  eine  leichtere  Erkrankung  darstelle  als  in  London.    Ein  Brasilianischer 
Arzt  habe  ihm  mitgetheilt,    dass  in  Brasilien ,    wo   Syphilis   sehr   häufig, 
Rachitis  unbekannt  sei.    Es  wäre  interessant,  nach  dieser  Richtung  hin  auch 
in  anderen  Gegenden  nachzuforschen.     Was    die   nach   Parrot    auf  abge- 
laufene Syphilis  hindeutenden  Symptome  anlangt,   so  erinnere  er  sich  sehr 
wohl ,   bei    einzelnen  Mitgliedern    sonst    ganz   gesunder  Familien    die   von 
Parrot  als  charakteristisch  bezeichnete  Beschaffenheit  der  Zunge  gesehen  zu 
haben;  die  Craniotabes  für  syphilitischen  Ursprungs  zu  halten  koste  ihn  keine 
grosse  üeberwindung.  Bezüglich  der  allgemeinen  Erscheinungen  der  Rachitis 
bemerkt   er,   dass  dieselben    erst   im    2.   Lebensjahre   erscheinen   und    von 
allgemeinen   fieberhaften  Erscheinungen   und   anderen   Symptomen  begleitet 
seien,   die  eher  auf  eine  constitutionelle  Erkrankung  als  auf  eine  einfache 
Affection  des  Knochensystems   hindeuten.     Ein  anderer  Punkt  sei  der ,   dass 
die  durch  Rachitis  hervorgerufenen  Deformitäten  nur  mit  einer  Verzögerung 
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in  der  Entwickelrmg  einhergeben.  Dieses  ist  bei  evident  syphilitischen  Kindern 
nicht  der  Fall  und  die  mangelhafte  Entwickelung  betrifft  nicht  das  ganze 
Skelett  gleichm&ssig,  sondern  es  bleiben  die  langen  Knochen  und  das  Becken 
zurück,  während  die  Wirbelknochen  nicht  verkürzt  wurden.  Zuletzt  be- 
stehe die  Möglichkeit,  bei  Thieren  Rachitis  künstlich  zu  erzeugen,  wie  dies 
Experimente  von  Guörin,  Bolf,  Voigt  u.  A.  erwiesen  haben.  Aus  all' 
diesen  Gründen  halte  er  die  von  Parrot  vorgebrachten  Schlussfolgerungen 
för  nicht  erwiesen. 


Referate. 


Torsehrifleii  Aber  Kinderemähniiig. 

Von  Dr.  Christopher  Elliot, 
Arzt  am  Bristoler  Krankenhaus. 

Die  einzige  Ifahrong  in  den  ersten  drei  Monaten  ist  Milch,  denn  in  dieser 
sind  alle  Nahrongsbestandtheile  des  menschlichen  Körpers  enthalten.  Bevorzugt 
wird  Muttermilch,  wenn  nämlich  die  Mutter  kräftig  genug  ist,  ihr  junges  Kind 
selbst  zu  nähren.  Dies  bleibt  die  einzige  Nahrung,  bis  der  erste  Zahn  ausgebrochen 
oder  das  Kind  8^4  Monat  alt  ist.  Ausserdem  muss  man  dabei  eine  richtige  Zeit- 
eintheilung  beobachten,  zuerst  alle  zwei  Stunden,  später  genügen  alle  4  Stunden. 
Schreit  das  Kind,  so  ist  dies  ein  Stichen,  dass  sein  Magen  überladen  ist,  und  da 
ist  das  beste  Mittel,  es  warm  zu  baden,  oder  wenn  es  durstig  ist,  ihm  ein  wenig 
kaltes  Wasser  zu  geben.  Ist  das  Kind  drei  Monat  alt,  kann  man  Kuhmilch^  con- 
densirte  Milch,  2^egenmilch  u.  s.  w.  nehmen,  die  beiden  ersten  sind  vorzuziehen: 
Kuhmilch  muss  rein  und  frisch  und  stets  von  einer  Kuh  sein.  ~  Rohe  Milch  mit 
Zucker,  Wasser  und  ein  wenig  Salz  vermischt,  ist  Ersatz  für  die  Muttermilch. 
Das  Kind  muss  nun  Morgens  und  Abends  trinken,  aber  ausserdem  nur  dann,  wenn 
es  danach  verlangt  Nimmt  es  die  Flasche  mit  Widerwillen,  so  lasse  man  den 
Zucker  fort,  und  im  Falle,  dass  die  Milch  dem  Kind  schlecht  bekommt,  kann  man 
abgekochte  Milch  nehmen  und  derselben  entweder  einen  Esslöffel  Kalkwasser  oder 
Sahne  hinzufügen.  Condensirte  ist  Ersatz  für  Kuhmilch.  Hat  das  Kind  den  sieben- 
ten Monat  erreicht,  so  kann  es  mehlige  Speisen  zu  sich  nehmen,  aber  nur  dann, 
wenn  es  die  ersten  Zähne  bekommt.  —  Der  Verfasser  fügt  nun  einige  Notizen  für 
Mütter  hinzu,  wie  die  folgenden:  Man  koche  Brodkrumen  in  Wasser  und  setze 
nachher  ein  wenig  Milch,  Zucker  und  Salz  hinzu.  —  Dünngeschnittene  Scheiben 
Brod  werden  in  kaltes  Wasser  gelegt,  hierauf  in  den  Ofen  zum  Backen  gesetzt 
und  dann  in  süsse  Milch  getaucht.  Femer  empfiehlt  der  Verfasser:  Robb's  Bis- 
euits,  Ridge^s  oder  Neave's  Mehlspeisen  für  Kinder,  Revalenta  arabica  oder  Linsen- 
suppe. Als  besonders  nahrhaft  für  schwächliche  Kinder:  Cadbury's  Cacao-Essenz, 
Fry's  Cacao-Fulver,  nach  deren  Gebrauch  die  Kinder  bedeutend  kräftiger  werden. 
Diese  Nährmittel  gibt  man  durch  die  Flasche  und  stets  lauwarm.  Ist  das  Kind 
15^18  Monat  alt,  so  kann  man  schon  kräftigere  Speisen  geben,  wie  Eidotter,  Brod, 
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Kartoffelbrei  und  Fleischbrühe,  dies  einmal  des  Tages.  Geschieht  dies  vor  dem 
15.  Honat,  so  sind  Leibschmerzen  und  Diarrhöe  die  Folgen  davon.  Zwei  Jahr  alt, 
erhiU  das  Kind  gewiegtes  Fleisch. 

Ist  das  Kind  9  oder  10  Monat  alt,  so  moss  es  dnrch  künstliche  Nahrung 
langsam  von  der  Mntterbrost  entwöhnt  werden.  Sollte  das  Kind  nach  dem  Ent- 
wöhnen beim  Anblick  der  Matter  schreien,  so  ist  es  das  beste  Mittel,  wenn  die- 
8ell)e  das  Hans  auf  mehrere  Tage  verlttsst  (!).  Bei  schwächlichen  Kindern  moss 
daa  Entwöhnen  bis  zum  11.  Monat  verschoben  werden,  denn  dies  vor  dieser  Zeit 
za  thnn,  ist  für  Mntter  nnd  Kind  von  grossem  Nachtheil.      M.  C  o  h  n  (Berlin). 


ErfakimgeB  «ad  Tenvclie  über  die  Yerwendbmrkeit  toh  H«  0.  OpePs 
iwieback  als  Nebenkoat  fir  Siagltnge  und  an  Baehitia  leidende  Kinder. 

Von  Ernst  Eorman. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  17,  1.  Heft.) 

OpeTs  Nährzwieback  bestett  aas  Weizenmehl,  condensirter  Milch,  Nähr- 
nlzen  nnd  Malzhefe.  Die  mit  Wasser  gemischte  Gebäckmasse  wird  zur  Yerbin- 
dsng  und  Auflösung  V/t  Stunden  warm  gestellt.  Nachdem  daraus  Streifen  ge- 
Uldct  nnd  diese  in  Formen  gelegt  sind,  wird  der  Teig^  sobald  er  porös  genug  ist, 
in  einer  Hitze  von  200  ®  gebacken«  Sobald  der  Zwieback  aus  dem  Ofen  kommt^ 
bleibt  er  24  Stunden  der  Luft  ausgesetzt,  um  zu  trocknen,  und  wird  dann  bei  einer 
Hitze  Ton  100  *  langsam  geröstet  Hierdurch  wird  ein  Gebäck  erzielt,  welches  in 
Wueer  gelegt  sehr  schnell  und  gut  aufquillt,  und  gekocht  einen  sehr  lockeren 
Brei  darstellt,  welcher  von  Kindern  meistens  gerne  genommen  wird.  Die  vom 
pbannaceotischen  Kreisverein  Leipzig  ausgeführte  Analyse  dieses  Nährzwiebacka 
ergab:  9J60  Theile  Feuchtigkeit,  74,940  Th.  respiratorische  Nährstoffe  (inclusive 
5i6  TL  Zucker),  8,560  Th.  plastische  Nährstoffe  (Eiweiss),  2,580  Th.  Fett,  4,160  Th. 
inorganiaehe  Bestandtheile  (incl.  2,25  Th.  phosphorsauren  Kalk).  Die  Analyse  der 
iu  den  Nährzwieback  verwendeten  Phosphate  ergab:  6,666  gr  Phosphor,  65,500  gr 
Siaerstoff,  5,167  gr  Wasserstoff,  8,000  gr  Kohlenstoff,  10,000  gr  Calcium,  9,667  gr 
üttrinm.  Aus  der  Gebrauchsanweisung  hebt  Verfasser  folgende  Punkte  hervor: 
%  ein  Kind  von  */i — V«  ^^^  ^^^  zwei  Stücke  Nährzwieback  pro  Tag  ausreichend 
>]£  Zasatz  zur  Kuhmilch  von  tadelloser  Beschaffenheit  Ftlr  jedes  folgende  Viertel- 
jahr durfte  ein  Stück  pro  Tag  mehr  ohne  Beschwerden  gegeben  werden.  Bei 
psgtrcn  Kindern  ist  die  Milch  zu  verdünnen,  und  der  Nährzwieback  kann 
ür  sie  polveriairt  werden,  damit  es  durch  die  Flasche  gereicht  werden  kann. 
Aber  auch  ohne  Milch,  blos  in  Wasser  aufgelöst,  genügt  der  Zwieback  fär  kürzere 
^  L  B.  bei  Durchfällen,  wenn  die  Milch  einige  Tage  lang  weggelassen  werden 
Kil.  zur  Ernährung.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  der  Rath  des  Arztes  über  die  Zahl 
und  den  Fortgebrauch  des  Zwiebackes  zu  hören,  besonders  bei  zu  Knochen-  und 
^^nisenldden  neigenden  Kindern.  Kor  man  hat  Opers  Zwieback  in  20  Fällen 
erprobt  and  führt  seine  hiebei  beobachteten  Wägungsresultate  an.  Ich  verweise 
^ii^ber  auf  das  Original  und  will  hier  noch  anfuhren,  dass  Kor  man  zu  folgen- 
<^€o  Sehlnssfolgerungen  gelangt:  1)  Opel^s  Nährzwieback  ist  als  Beihilfe  zur  £r- 
^^^^nisg  der  Kinder  vom  6.  Monat  ab,  sicher  in  vielen  Fällen  auch  bereits  vom 
4.  lebensmonat    ab     verwendbar.     2)    OpeFs    Nährzwieback    stellt    durch    Zu- 
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sammensetzung  und  Bereitung  ein  rationelles  Gebäck  dar,  das  jedenfalls  alles 
bisher  übliche  Backwerk  mindestens  durch  seinen  Phosphatgehalt  wesentlich  über- 
trifft. 3)  OpeFs  Nährzwieback  vermehrt  die  absolute  und  relative  Körperzunahme 
und  fcLhrt  dem  kindlichen  Knochensystem  die  nothwendigen  Salze  zu.  4)  Rachitis 
und  Neigung  dazu  werden  durch  OpeFs  Nährzwieback  gebessert,  werden  vielleicht 
auch  bei  längerer  Beobachtungsdauer  zum  Stillstand  gebracht  werden  können. 
5)  Opel's  Nährzwieback  ist  mindestens  nicht  zu  theuer,  entschieden  sogar  billiger 
als  einige  der  bisher  gebräuchlichen  Gebäcke  und  Kindermehle.  Referent  hat 
objectiv  über  die  vorliegende  Arbeit  referirt,  kann  aber  am  Schlüsse  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  dass  erst  durch  weitere  zahlreiche  Versuche  die  Wirksamkeit 
von  OpePs  Nährzwieback  gegen  Rachitis  zu  erweisen  ist.  Monti. 


üntersnchmigeii  über  das  mikroskopische  and  ehemische  Yerhmlten  der  Fftces 
natürlich  emihrter  Sänglinge  nnd  über  die  Yerdmnnng  der  einzelnen  Nah- 

mngsbestandtheile  seitens  derselben. 

Von  Prof.  üffeltnann. 
(Deutsches  Arch.  für  klin.  Medicin  48.) 

Ein  Ueberblick  über  die  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Untersuchung  von 
Fäcalmassen  erschienenen  Arbeiten  lehrt,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Forschungen 
noch  sehr  geringe  Resultate  geliefert  haben.  Verf.  hält  daher  weitere  chemische 
und  besonders  mikroskopische  Analysen  für  dringend  nothwendig;  seine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Kinder  von  acht  Tagen  bis  zu  zwölf 
Monaten,  die  alle  mit  Muttermilch  ohne  jede  Beinahrung  ernährt  wurden.  Die 
Menge  der  Fäces  eines  solchen  Kindes  berechnet  Verf.  auf  3,0  gr  für  je  100  gr 
Nahrung,  von  eidottergelber  Farbe,  der  Consistenz  einer  weichen  Salbe  und  schwach 
säuerlichem  Geruch.  Die  Reaction  der  Stuhlgänge  ist  im  normalen  Zustande  nur 
schwach  sauer;  stark  sauere  Reaction  ist  den  grün  gefärbten  Fäces  eigen,  wie 
solche  bei  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  oder  der  Stillenden  auftreten. 
Unter  dem  Mikroskope  sieht  man,  sobald  man  sich  einigermassen  in  dem  gestalten- 
reichen Bilde  orientirt  hat,  in  der  Grundsubstanz  z^lreiche,  meist  intensiv  gelbe 
Fetttröpfchen,  die  in  unregelmässiger  Masse  über  das  ganze  Präparat  zerstreut  sind. 
Sodann  finden  sich  Fettsäurekrystalle  in  verschiedener  Anzahl  und  Form;  regel- 
mässiger Bestandtheil  sind  femer  Pflaster-  und  Cylinderepithelien,  meist  auch  gelb 
gefärbt,  Schleim-  und  Lymphkörperchen,  meistens  Kalksalze,  besonders  in  der 
Form  des  fettsauren  Kalks  und  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia.  Dazu 
gesellen  sich  Cholestearinkrystalle ,  zuweilen  Bilirubinkry stalle  und  gelb  ange- 
hauchte Hefenpilze.  Alle  diese  morphologischen  Gebilde  liegen  in  einer  ungleich- 
massig  gefärbten  Grundsubstanz,  die  eine  ungeheure  Anzahl  von  Mikrococcen  und 
Stäbchenbacterien  beherbergt;  besonders  deutlich  treten  diese  hervor  bei  Behand- 
lung eines  Präparates  mit  Methylanilinviolett  oder  Essigsäure  und  Kalilauge.  Dann 
sieht  man  auch  die  Proteinmassen  und  die  Schleimstreifen  stärker  hervortreten, 
welche  als  Bindesubstanz  für  eine  Anzahl  von  Fetttröpfchen  dienen.  Eine  besondere 
Beachtung  verdienen  femer  noch  die  Klümpchen,  welche  oft  das  am  meisten  in 
die  Augen  fallende  Untersuchungsobject  bilden;  ein  Theil  derselben  besteht  aus 
dicht  aneinandergedrängten  Ejystallen,  ein  anderer  aus  einem  engen  Filzwerk 
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TOD  Mikrococcen  und  Stäbchenbacterien.  Andere  schollenarlige  ^  gelb  gefärbte 
Platten  vermag  Verf.  nicht  genau  zn  analysiren. 

Bei  der  chemischen  Untersachung  kommt  in  erster  Reihe  der  Wassergehalt 
in  Betracht,  dessen  Feststellung  durch  die  fast  unvermeidliche  Vermischung  der 
Face«  mit  Urin  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt;  Verf.  hat  mit  möglichster  Ge- 
nauigkeit 84.^9  Procent  Wasser  und  154  Procent  feste  Substanz  berechnet.  Zur 
Feststellung  der  Eiweissstoffe  muss  die  Extraction  der  Faces  mit  verdünnter  Salz- 
säurelösung  geschehen,  das  Filtrat  wird  dann  weiter  mit  Tannin,  absolutem  Alko- 
hol Essigsäure  oder  Ferrocyankalium  behandelt.  Diese  Untersuchung  ergibt,  dass 
in  den  Fäces  der  Säuglinge  sowohl  geringe  Mengen  von  unverdauten  Protein- 
Substanzen,  als  auch  in  der  Regel  Peptone  vorkommen;  dass  hiebei  bedeutende 
indlTiduelle  Schwankungen  sowohl,  als  auch  beträchtliche  Unterschiede  bei  ein 
and  demselben  Kinde  auftreten,  ist  durch  die  Untersuchungen  des  Verf.  als  be- 
IV lesen  anzusehen.  Dasselbe  Verhältniss  besteht  in  Bezug  auf  den  Fettgehalt  der 
Fäces,  der  durch  Extraction  der  Kassen  mit  salzsäurehaltigem  Aether  bestimmt 
wird.  Hier  beträgt  der  Gehalt  an  freien  und  gebundenen  Fettsäuren  nebst  Chole- 
Stearin  13,9  Procent,  jedoch  wurden  bei  einem  sehr  gut  gedeihenden  Kinde,  ohne 
dass  eine  Verdauungsstörung  vorlag,  20  Procent  beobachtet.  —  Zucker  scheint 
höchst  selten,  freie  Milchsäure  dagegen  häufig  in  den  Stuhlgängen  der  Kinder 
vorhanden  zu  sein;  letztere  bedingt  allem  Anschein  nach  die  saure  Reaction. 
Die  Untersuchung  auf  Salze  schliesslich  geschieht  durch  gesonderte  Veraschung 
der  wiasrigen  und  alkoholischen  Extracte,  sowie  des  Rückstandes  der  Fäcalmasse; 
anf  diese  Weise  findet  man  ungefähr  10  Procent  Salze  im  Mittel.  Die  qualitative 
Analyse  zeigt,  dass  diese  Asche  der  Säuglingsfäces  alle  diejenigen  Salze  enthält, 
welche  in  der  Muttermilch  sich  finden.  Von  Gallensäuren  und  GallenfarbstofFen 
sind  Cholalsäure,  Urobilin  und  Bilirubin  in  allen  Stühlen  nachweisbar.  Chole- 
Stearin  findet  sich  in  wechselnder  Menge;  Indol  liess  sich  mehrere  Male,  Phenol 
jedoch  gar  nicht  nachweisen.  Bei  Prüfung  auf  Scatol  wurde  das  Destillat  mit 
Ikatronlange  neutralisirt,  mit  Aether  geschüttelt  und  abdestillirt;  der  Rückstand 
zeigte  aber  keine  Krystallbildung,  so  dass  das  Resultat  ein  negatives  wurde.  — 
In  manchen  Fällen  waren  schliesslich  noch  Leucin  und  Tyrosin  nachweisbar.  Die 
chemische  Analyse  der  sogenannten  «Caseingerinnsel^  ergab  als  Hauptconstituens 
derselben  Kalksalze,  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  einer  fetten  Säure. 

Aus  der  Betrachtung^ der  Substanzen,  welche  nach  ihrer  Aufnahme  als 
^'ahrongsstoffe  zum  Theil  völlig  unverändert  wieder  als  Fäces  ausgeschieden  wer- 
den, ergibt  sich,  dass  auch  die  dem  Säugling  von  der  Mutter  Natur  selbst  bereitete 
Nahrung  nicht  völlig  assimilirt  wird.  Die  Ausnutzung  der  einzelnen  Bestandtheile 
lii  keine  gleichmässige:  Proteinsubstanzen  werden  fast  völlig  im  Organismus  ver- 
bnncfat,  Kalksalze  hingegen  ziemlich  reichlich  ausgeschieden.  Aber  auch  das  ge- 
sammte  Protein  kommt  nicht  dem  Körper  zu  Gute,  denn  die  enorme  Anzahl  von 
Baeterien  und  Mikrococcen  nimmt  jedenfalls  ihr  Protein  aus  den  dem  Organismus 
a^iihrten  Nahrongsbestandtheilen  heraus.  —  Das  Auftreten  der  Spaltpilze  hat  Verf. 
boeits  am  achten  Tage  nach  der  Geburt  beobachtet,  während  in  dieser  Zeit  und 
ttch  in  den  nächsten  Wochen  eigentliche  Fäulnissgase  fehlen;  möglich,  dass  die 
rdatiT  bedeutende  Absonderung  der  Galle  die  fäulnisshemmende  Wirkung  ausübt, 
obwohl  das  Auftreten  des  Urobilins,  eines  Fäulnissproducts  des  Bilirubins,  dafür 
spricht,  dass  FStilnissprocesse  in  irgend  welcher  Form  dennoch  stattfinden. 

Besonders   wichtig  ist  noch  das  Vorkommen  der  Spaltpilze  in  normalen 
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Stühlen^  da  hieraus  hervorgeht^  dass  diese  einfachen  Pilzformen  nicht,  wie  dies 
oft  fälschlich  geschieht,  als  die  Urheber  der  Darmkrankheiten  anzusehen  sind. 

Der  Arbeit  des  Verf.  sind  einige  Zeichnungen  beigefügt,  die  aber  viel  zq 
schematisch  ausgeführt  sind,  um  ein  richtiges  Bild  eines  Stuhlgangspnlparats 
unter  dem  Mikroskope  zu  geben.  Denkt  man  sich  die  gegebenen  vier  Bilder  inein- 
ander geworfen,  so  ergibt  sich  ungefähr  das 'richtige  Bild. 

M.  Cohn  (Berlin). 


Ueber  Mmgeneatarrh  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Enstace  Smith. 
(The  Lancet,  Novemb.  20.  etc.  1880.) 

Zu  den  häufigsten  Erkältungskrankheiten  gehören  bei  Säuglingen  und  jungen 
Kindern  Störungen  des  Qastro-Intestinaltractes,  bei  älteren  Kindern  und  selbst  bei 
Erwachsenen  Magen-  oder  Darmcatarrhe.  Was  den  Magencatarrh  anlangt,  so  be- 
gegnet man  beim  Kinde  Jeder  Varietät  desselben,  dem  heftigen,  mit  hohem  Fieber 
einhergehenden,  acuten  Anfalle,  sowie  dem  subacuten,  nicht  mit  Fieber  einher- 
gehenden, welcher  in  seinem  Verlaufe  milder  ist  und  rascher  vorilbergeht.  In 
jenen  selteneren  Fällen,  in  welchen  Fieberbewegung  ein  hervorragendes  Symptom 
bildet,  wird  die  Diagnose  häufig  sehr  schwierig,  da  Exantheme,  acute  Tuberculose 
und  Typhus  ausgeschlossen  werden  müssen,  was  häufig  erst  nach  Ablauf  einiger 
(selbst  14)  Tage  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  sämmtlicher  Symptome  möglich 
ist.  Leichter  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Magencatarrh  und  Typhus, 
wenn  der  Magencatarrh  nicht  in  einem  Anfalle  verläuft,  sondern  in  kurzen 
Zwischenräumen  recidivirt.  Diese  Fälle  sind  nicht  ungewöhnlich;  die  darunter 
leidenden  Kinder  sehen  um  so  schlechter  aus,  je  häufiger  und  je  heftiger  sich  die 
Anfälle  in  kurzen  Zeiträumen  wiederholen,  und  wenn  eine  hereditäre  Anlage 
zu  Phthisis  vorhanden  ist,  so  sind  derartige  Recidiven  geeignet,  diese  Anlagen 
zu  fördern. 

Die  ohne  Fieber  verlaufende  Form  des  Magen catarrhs  —  nach  S.  überhaupt 
die  häufigste  Erkrankung  der  Kinder  —  kommt  insbesondere  häufig  bei  künstlich 
genährten  Kindern,  nicht  gar  so  selten  aber  auch  bei  älteren  Kindern  vor.  Die 
Symptome  desselben  äussern  sich  folgendermassen :  Die  Kinder  verlieren  den 
Appetit,  liegen  umher,  haben  ein  unfreundliches,  blasses  oder  gelbliches  Aussehen, 
dunkle  Ringe  um  die  Augen,  sind  ruhelos  und  gereizt  bei  Tag  und  schlafen 
schlecht  in  der  Nacht.  Diese  Symptome  können  rasch  vorübergehen,  um  nicht 
wiederzukehren,  oder  aber  sie  recidiviren,  und  dann  kann  die  Gesundheit  ernst- 
lichen Schaden  erleiden.  Häufig  klagen  solche  Kinder  über  Flatulenz  und  Schmerzen 
in  den  Seiten  und  leiden  bisweilen  an  Synkope  in  Folge  des  Druckes  des  aus- 
gedehnten Magens  auf  das  Herz.  Die  erwähnten  Symptome  können  wesentlich 
gesteigert  werden  durch  eine  unzweckmässige  Diät,  namentlich  durch  excessive 
Darreichung  von  leicht  gährender  Nahrung,  wodurch  ein  Zustand  chronischer 
Dyspepsie  geschaffen  und  das  Kind  in  fortwährender  Aufregung  erhalten  wird, 
die  sich  selbst  bis  zu  nervösen  Erscheinungen  steigern  kann,  so  dass  man  mit 
Recht  behaupten  kann,  dass  manche  dieser  Symptome  sich  auf  die  erwähnten  Ver> 
dauungsbeschwerden  zurückführen  lassen. 
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Erbrechen  ist  nicht  immer  vorhanden^  wie  denn  Reizbarkeit  deb  Magens 
keine  nothwendige  Begleiterin  des  Magen catarrhes  ist,  bisweilen  hingegen  erbrechen 
die  Kinder  in  seltenen  Zwischen  pausen  grosse  Quantitäten  sauer  riechender  Flüssig- 
keit nnd  Schleim.  Frontaler  Kopfschmerz  fehlt  selten  und  ist  oft  sehr  peini- 
gend; der  Harn  ist  von  Zeit  zu  Zeit  dick,  reich  an  üraten,  bisweilen  ein  Sediment 
TOD  Hamsaure-Krystallen  absetzend.  In  letzteren  Fällen  sind  bisweilen  auch  Spuren 
Ton  Albumin  Torhandep. 

Die  Therapie  des  Magencatarrhs  —  ob  man  es  mit  der  febrilen  oder  afebrilen 
Form  SU  thun  hat  —  hat  den  Zweck:  1)  die  bestehende  Störung  zu  beseitigen, 
2)  die  Wiederkehr  derselben  zu  Terhindem.  Um  die  Quelle  der  Irritation,  den 
saneni  Magenachleim  zu  entfernen,  welcher  eine  saure  Gährung  aller  eingeflihrten 
fennentatiTen  Stoffe  schnell  erzeugt,  gibt  S.  eine  Dosis  Ipecacuanha-Wein  in 
l>rechenerregender  Gabe,  darnach  ein  aus  Tinct.  nuc.  Tomicae,  Bicarb.  Sodae  und 
Spir.  Chloroform,  zusammengesetztes  Medicament  2 — 8  mal  des  Tages.  Starke 
Abführmittel  sind  zu  vermeiden,  da  jedoch  in  solchen  Fällen  häufig  Obstipation 
besteht,  so  ist  gelegentlich  ein  mildes  Purgans  zu  reichen.  Wenn  Fieber  vor- 
binden, welches  nach  der  Wirkung  des  Brechmittels  nicht  aufhört,  so  sind  Flüssig- 
keiten in  massigen  Quantitäten  gestattet,  am  besten  Gerstenschleim,  Molke  etc. 
Während  der  Behandlung,  so  lange  irgend  welche  Zeichen  von  Magensäure  an- 
danem,  sind  alle  leicht  gährenden  Speisen,  namentlich  Stärkemehl-  und  zucker- 
baltigen  Substanzen  strenge  zu  meiden  und  selbst  längere  Zeit  später  nicht  zu 
erlanben.  Anfangs  sollten  nur  frisch  bereitete  Brühen  mit  gebrühtem  Weissbrod 
gereicht  werden;  wenn  schon  Milch  erlaubt  wird,  so  sollte  derselben  Kalkwasser 
(20  Tropfen  aaf  1  Tasse)  zugesetzt  werden.  Bei  Wiederkehr  des  Appetites  kann 
du  Kind  Fisch^  Hühner-  oder  Hammelfleisch  in  kleineren  Quantitäten  bekommen, 
darf  jedoch  nicht  zum  Essen  gezwungen  werden. 

Um  die  Verdauung  zu  kräftigen,  sind  Eisenpräparate  angezeigt,  und  zwar 
▼erwirft  S.  das  in  England  beliebte,  aus  phosphorsaurem  Eisen  und  Kalk  be- 
stehende, unter  dem  Namen  „Parrish^s  Chemical  food**  bekannte  Präparat  und 
eopfiehlt  das  dialysirte  Eisen  oder  das  Ferr.  ammon.  nitricum  in  Verbindung  mit 
einer  kleinen  Gabe  Bicarb.  Sodae,  um  nach  einiger  Zeit  zu  einer  Lösung  von 
Strrchnin  in  Verbindung  mit  Ferr.  perchlor,  oder  pemitr.,  sofort  nach  der  Mahl- 
zeit gfereicht,  überzugehen.  Während  dieser  Behandlung  soll  einerseits  leicht 
gihrende  Nahrung  möglichst  restringirt,  andererseits  hie  und  da  ein  leichtes  Pur- 
gtns  gereicht  vrerden,  um  excessiver  Schleimsecretion  resp.  Retention  vorzu- 
beugen. 

Um  das  Kind  vor  Catarrhen  der  Verdauungsorgane  überhaupt  zu  bewahren, 
empfiehlt  S.,  die  Kinder  breite  Flanellbinden  tragen  zu  lassen,  welche,  am  Unter- 
leib« eng  anliegend,  von   den  Hüften  bis  zu  den  Achselhöhlen   reichen,  zu  des 
Kindes  gewöhnlicher  Kleidung  gehören  und  des  Abends  mit  den  andern  Kleidern 
Abgelegt  werden  sollen.    Ein  weiteres  höchst  wichtiges  Verdauungsmittel  besteht 
^  der  Application  kalter  Bäder,  bezüglich  welcher  S.  eine  Methode  angibt,  welche 
bd  den  zartesten  Kindern  sicher  und  vortheilhafk  angewendet  werden  kann.   Die- 
selbe  besteht  darin,  dass  S.  das  Kind,  sobald  es  aus  dem  Bette  genommen  wird, 
t      nent  am  ganzen  Körper,  besonders  am  Rücken  und  an  der  Wirbelsäule,  trocken 
Abreiben^  in   ein  niedriges  warmes  Bad  setzen   und  dasselbe  am  Oberkörper  mit 
kaltem  Salzwasser  douchen  lässt.    Nachdem  es  abgetrocknet  worden,  lässt  er  das- 
ielW  mittelst  Handschuhen  gut  abreiben   und   wenn  nothwendig   für  kurze  Zeit 
AttblT  for  KlnderheiUrande.    III.  Bd.  10 
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ins  Bett  zurücklegen.    Vor  dieser  Procedur  reicht  er  den  Kindern  entweder  ein 
kleines  Stück  Batterbrod  oder  einen  Schlack  Milch. 

S.  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  gleichmässige  Befolgang  aller  oben 
berührten  Punkte  und  warnt  zuletzt  vor  dem  Zusätze  von  Syrupen  zu  den  Medi- 
camenten magenleidender  Kinder;  wo  dies  wünschenswerth,  soll  das  Medicament 
lieber  durch  Beigabe  von  Glycerin  oder  (nach  der  englischen  Pharmakopoe)  einiger 
Tropfen  Spirit.  Chloroform,  versüsst  werden.  Herz. 


Ueber  menten  Brechdarohfall  der  S&nglinge  und  seine  Belundlang. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  Alois  Epstein. 
(Gehalten  in  der  Sommerversammlung  d.  Centralver.  deutsch.  Aerzte  in  Böhmen.) 

Durch  statistische  Forschungen^  so  beginnt  Dr.  Alois  Epstein  seinen  Vor- 
trags hat  man  die  Erfahrung  gewonnen  ^  dass  die  meisten  Todesfälle  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  vorzüglich  durch  Erkrankungen  des  Verdauungsrohres 
bedingt  seien.  Nachdem  man  zu  dieser  Erkenntniss  gelangt  ist,  bemüht  man  sich 
eifrig,  durch  Untersuchungen  der  Muttermilch  und  ihrer  Ersatzmittel,  durch  phy- 
siologische und  chemische  Studien  lohnende  Beiträge  zur  Besserung  dieses  üebel- 
standes  zu  schaffen. 

Im  praktischen  Leben  hat  es  schon  zu  vielen  Irrungen  geführt,  dass  man 
bei  den  Krankheiten  der  Säuglinge  den  Nährmitteln  die  Schuld  zuschiebt  und 
häufig  bei  Erkrankungen  des  Darmtractes  sofort  ohne  jedes  Bedenken  zu  einem 
Wechsel  der  augenblicklichen  Ernährung  greift,  ohne  die  individuell  verschiedenen 
Bedürfnisse  des  kindlichen  Körpers  zu  kennen.  Man  ist  nur  dann  zu  einem  Wechsel 
berechtigt,  wenn  das  Kind  nach  längerer  Beobachtung  nicht  an  Körpergewicht 
zunimmt  oder  der  Verdauungsprocess  resp.  die  Art  der  Entleerungen  in  abnormer 
Weise  verläuft.  Jedoch  die  Verhältnisse  gestalten  sich  anders,  wenn  bei  einem 
bisher  normalen  Säugling  plötzlich  ein  profuser  Darmcatarrh  oder  ein  acuter 
Brechdurchfall  auftritt;  hier  ist  die  erste  Pflicht,  sofort  durch  therapeutisches  Ein- 
greifen die  Gefahr  abzuwenden.  Zahlreiche  Beobachtungen  dieser  Darmcatarrhe 
und  Brechdurchfälle  haben  den  Verfasser  zur  Mittheilung  einiger  ätiologischer  und 
therapeutischer  Bemerkungen  bestimmt. 

Derselbe  berichtet,  dass  sich  im  Jahre  1880  2978  Kinder  in  der  Findel- 
anstalt befanden,  von  denen  484  starben.  Die  meisten  Kinder  gelangen  im  Alter 
von  8—10  Tagen  in  die  Anstalt  und  werden,  wenn  sie  gesund  und  kräftig  sind, 
sofort  in  die  auswärtige  Pflege  zu  Ammen  auf  das  Land  gegeben  oder  wenn  es 
der  Entwickelungszustand  nicht  gestattet,  verbleiben  dieselben  bis  zur  Genesung 
oder  bis  zum  Tod  unter  ärztlicher  Aufsicht.  Diese  letzteren,  meistens  gana  junge 
Kinder,  bilden  das  Krankenmaterial  und  ausserdem  diejenigen,  die  von  andern 
Anstalten  oder  Behörden  zugewiesen  sind. 

In  dem  Rapport  des  Jahres  1880  sind  172  Erkrankungen  des  Darmtractes 
verzeichnet,  doch  ist  die  Zahl  grösser,  weil  dieselbe  ofk  neben  andern  Erkrankungen 
verlief,  daher  der  Zahlenrapport  schwer  zu  constatiren.  An  den  172  Todesföllen 
participiren  93  acute  Darmcatarrhe  und  52  Brechdurchfälle.  Beide  Krankheiten« 
durch  gleichartige  Ursachen  hervorgerufen,  geben  sich  in  der  Functionsstörnng^  der 
Darmschleimhaut  kund  und  werden,  da  der  Verlauf  meistentheils  leichter  ist,  als 
acuter  Darmcatarrh   (Enterocatarrhus  ac.)   bezeichnet,   während  die  gleichzeitige 
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Stoniiig  der  Magenfanction  oder  acuter  Brechdurchfall  (G^troenteritie  ac.)  schwerere 
Eracheinimgeii  Terursacht.  —  Wichtig  ist  es  für  die  ätiologische  Beurtheilnng  dieser 
Erkrankangen,  wenn  man  die  in  der  Anstalt  eingeführte  Emähmngsmethode  der 
Säuglinge  bespricht.  Die  Prager  Findelanstalt  zeichnet  sich  yor  allen  anderen 
Insütuten  dadurch  ana,  dass  sie  für  ihre  Schützlinge  über  eine  ausreichende  Anzahl 
Ammen  yerfugt,  indem  sie  sämmtliche  auf  der  iilinischen  Abtheilung  der  Gebär- 
anstalt entbundenen,  natürlich  nur  die  gesunden  Mutter,  zum  unentgeltlichen 
Ammendienst  der  Anstalt  Terpflichtet  Trotzdem  die  Säuglinge  Ton  Geburt  an 
mit  reiner  Mutier-  oder  Ammenmilch  ernährt  werden,  hatten  sie  am  häufigsten 
an  gefährlichen  acuten  Darmerkrankungen  zu  leiden.  Dies  beweist,  dass  Brech- 
durchfälle auch  unter  der  zweckmässigsten  Ernährung  auftreten  können.  Hiermit 
im  argen  Widerspruche  steht  die  Behauptung  Meissner's  (Volkmann,  Sammlung 
klin.  Yortr.  Nr.  157  „üeber  Cholera  infantum  **),  dass  an  der  Mutterbrust  gesäugte 
Kinder  gegen  die  Cholera  infantum  immun  sind ,  was  auch  nach  Beobachtungen 
ausserhalb  der  Anstalt  bestritten  werden  muss.  —  Da  die  Rinder  gut  gepflegt  und 
sauber  gehalten  werden,  so  sind  die  Ünuichen  jener  Krankheiten  in  einem  anderen, 
for  die  jungen  Organismen  höchst  wichtigen  Bedürfhiss  zu  suchen.  Die  einzige 
Erklärung  mag  die  sein,  dass  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Luft  krank- 
hafte Zersetzungsvorgänge  veranlasst  oder  durch  schädliche  Elemente  direct  auf 
die  Schleimhaut  oder  die  Ingesta  einwirkt.  Da  selbst  bei  den  Erwachsenen  der 
Anstalt,  bei  normaler  Kost,  acute  Darmcatarrhe  beobachtet  werden,  so  ist  es  be- 
merkenswerth ,  dass  bei  solchen  Durchfällen  der  Ammen  keine  erhebliche  Ein- 
wirkung auf  die  Säuglinge  zu  constatiren  ist;  eher  erleidet  die  Quantität  der  Milch 
eine  Veränderung,  indem  der  Milchfluss  vermindert  wird  oder  versiegt 

Dass  äussere  Momente  die  Entstehung  der  Krankheit  vermitteln,  zeigt  sich 
Jahr  für  Jahr  mit  auffallender  Regelmässigkeit,  dass  die  absolute  und  relative 
Anzahl  der  Darmcatarrhe  und  Brechdurchfälle  in  den  Winters-  und  Frühjahrs- 
nonaten  die  grösste  Höhe  erreicht,  der  Verlauf  bösartiger  ist,  und  die  relative 
Sterblichkeit  der  Kinder  während  dieser  Zeit  eine  bedeutend  höhere  ist,  als  in  der 
zweiten  Hälfle  des  Jahres. 

Der  Verfasser  hält  es  (ttr  besonders  bemerkenswerth,  dass  sich  bei  gesunden 
Kindern  ein  Incubationsstadium,  bestehend  in  einer  nur  einmal  zu  constatirenden 
Temperatursteigerung,  24—48  Stunden  vor  dem  Auftreten  der  Krankheit  zeigt. 
Ziemlich  häufig  findet  man  Milzschwellungen,  Anurie  oder  in  anderen  Albumen 
im  Harn.  Aus  diesen  Symptomen  glaubt  Verf.  schliessen  zu  dürfen,  dass  der 
BreefadnrchfaU  nicht  ein  lokaler  Process,  der  sich  auf  der  Darmschleimhaut  ab- 
spielt, sondern  das  Hauptsjmptom  einer  Allgemeinkrankheit  sei. 

Bei  Kindern,  welche  an  dieser  Krankheit  sterben,  findet  man  als  constanten 
fiefimd  BlutaberfüUung  der  Meningen  und  des  Gehirns.  Der  Verfasser  wendet 
sieh  nun  zu  der  therapeutischen  Behandlung  dieser  Krankheit  und  empfiehlt  eine 
rdzioie  und  fettarme  Flüssigkeit,  bestehend  aus  20 — 25  gr  Hühnereiweiss  auf  500  gr 
abgekochten  Wassers,  dabei  aber  ist  das  Weiterstillen  streng  untersagt.  Zeigt  sich 
die  Erknunknng,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist,  in  einem  heftigen  Erbrechen,  so 
i^  es  wünschenswerth,  den  Magen  vor  Beginn  der  Eiweissemährung  vollends  zu 
entleeren  und  ansznspülen ;  dies  geschieht  mittelst  der  Magensonde,  die  man  schon 
hd  8—14  Tage  alten  Kindern  anwenden  kann.  Die  regelmässige  Darreichung 
kleiner  Gaben  von  Aicoholicis  und  Benzoaten  haben  wesentlich  günstigere  Resul- 
täte  als  in  des  früheren  Jahren  erzielt.  M.  Cohn  (Berlin). 
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Der  Deotyphiis  eine  Schistomycoge. 

Von  Dr.  Klebs. 

(Arch.  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XII.  Prager  medic.  Wochen- 
schrift,   1881.    19.) 

Nach  jahrelangen  Bemühungen  ist  es  Klebs  endlich  gelungen^  auch  für 
die  mycotische  Natnr  des  Deotyphus  die  Beweise  bringen  zu  können.  Die  Mikro- 
organismen^ die  nach  Klebs  also  die  Krankheitserreger  beim  lyphusprocess  spielea, 
bestehen  in  Stäbchen  und  Fäden  von  circa  80  mm  Länge  und  0<,5~0,6  mm  Breite; 
sie  finden  sich  innerhalb  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  und  im  interstitiellen  Binde* 
gewebe^  und  zwar  hauptsächlich  im  Beginn  der  Infiltration  und  während  der 
Schorfbildung.  Auch  bei  typhösen  Larynxgeschwüren  finden  sie  sich^  sodann  auch 
bei  solchen  Fällen  von  Typhus,  die  besonders  cerebrale  Erscheinungen  zeigen,  in 
der  Pia.  Ja  selbst  in  den  infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  sowie  in  den  Lungen  bei 
typhösen  Pneumonien  und  in  den  Nieren  bei  miliaren  Abscessbildungen  finden 
sie  sich  (vgl.  pag.  154,  Arbeit  von  Meyer).  M.  Cohn  (Berlin). 


Pmthogene  Bacteriaceen  im  Trinkwasser  bei  Epidemien. 

Von  Dr.  Brautlecht. 
(Virchow's  Arch.  84,  Bd.  1.    Allg.  med.  Central-Zeitung.   1881.  31.) 

Verf.  hat  in  mehreren  Trinkwässern,  die  als  verdächtig  der  Verursachung 
des  Typhus  untersucht  wurden,  eine  specifische  Sorte  von  Mikroorganismen  ge- 
funden, die  der  Gattung  Bacillus  angehören.  Genaue  -Messungen  über  die  Durch- 
messer der  Fäden  und  Stäbchen  waren  noch  nicht  möglich ;  sie  sind  etwa  halb  so 
dick  wie  Bacteria  tenuis.  Ausgezeichnet  sind  sie  durch  das  Fehlen  der  reduciren- 
den  Wirkung,  die  viele  andere,  besonders  nicht  pathogene  Arten  besitzen  und 
durch  das  Fehlen  des  jenen  charakteristischen  widrigen  Geruchs.  Sodann  besitzen 
sie  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  gegen  Säuren.  Ihre  Fortpflanzung  geht  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  sehr  langsam  vor  sich,  jedoch  bleibt  die  Fortpflanzungs- 
fähigkeit sehr  lange  erhalten,  so  dass  Verf.  noch  nach  '/«  Jahren  sie  aus  klarem 
Wasser  cultiviren  konnte  und  dabei  alle  Eigenschaften,  auch  die  pathogene  Wir- 
kung ^halten  fand.  Dieselbe  Sorte  Bacterien  findet  sich  auch  im  Urin  Typhus* 
kranker  und  sodann  im  Sommer  bei  grosser  Hitze  auf  grünen,  faulenden  Algen 
in  dichten  Schichten.  Bei  der  Züchtung  dieser  Bacillen  fand  Verf.  in  verschiedenen 
Cidturstufen  eine  doppelt  so  starke  Form,  wie  die  ursprüngliche,  welche  die  in- 
fectiösen  Eigenschaften  in  so  in  intensiver  Weise  wie  jene  nicht  besitzt. 

Verf.  hat  sodann  Infectionsversuche  angestellt,  die  ergaben,  dass  nach  sub- 
cutaner Einspritzung  von  '/*  bis  Vit  cbcm  bei  ganz  jungen  Thieren  in  Folge  der 
profusen  Durchfälle  rasch  lethaler  Ausgang  eintritt,  während  ältere  Thiere  gleich 
nach  der  Injection  eine  2—8  Tage  dauernde  Temperatursteigerung  von  0,5 — 1,5^  C. 
zeigen,  dann  allmälig  abmagern  und  zu  Grunde  gehen.  Die  Section  zeigt  dann 
die  Erscheinungen  eines  intensiven  Dunndarmcatarrhs,  das  Herz  blass  und  welk.^ 
Oedem  der  Lunge. 

Fortgesetzte  Cultur  der  Bacillen  schwächt  ihre  pathogene  Wirkung  sichtlich. 
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—  Aeussent  interessant  wäre  jedenfalls  ein  Vergleich  zwischen  diesen  und  den 
oeaerdings  von  Klebs  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  von  TTphosleichen 
gefundenen  Bacillen.  M.  Cohn  (Berlin). 


Heber  Bmeterieiiy  welche  die  Mmsem-PneiimoBte  Tentrsmehen. 

Von  Dr.  Babesia  in  Pest. 
(Pester  medlcin.-chirurg.  Presse.  XVII.  Nr.  4.  1881.) 

Ans  dem  in  der  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  vom  Verfasser  ge- 
haltenen Vortrag  entnehmen  wir,  dass  Babesiu  bei  zahlreichen  Patienten  Bacterien 
sowohl  im  Blute  <,  ün  Secrete,  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Nasen-  und 
Conjnnctiyal-Schleimhaut,  als  auch  im  Sputum  von  an  Bronchitis  leidenden  Masern- 
kranken,  sowie  femer  bei  Catarrhalpneumonie  im  Verlaufe  und  nach  Ablauf  des 
Hasemprocessee  fand.  Dieselben  Bacterien  fand  Verfasser  in  den  pneumonischen 
Heerden  bei  Catarrhalpneumonie  nach  Masern.  Diese  Pneumonie  ist  grösstentheils 
als  eine  solche  aufzufassen,  bei  welcher  zunächst  in  Folge  der  allgemeinen  Infec- 
tion  auf  dem  Wege  der  Qefässe  das  interlobuläre  Gewebe  durch  Bacterien-Invasion 
in  kurzer  Zeit  ödematös,  dann  entzündlich  geschwellt,  und  endlich  nekrobiotisch 
wird,  während  die  Alveolen  im  Gegensatz  zur  firäheren  Auffassung  secundär  von 
hier  ausgehend  erkranken.  Dieser  Art  der  Erkrankung  entspricht  der  makro- 
skopische sowohl  als  der  mikroskopische  Befund.  Diese  Befunde  weisen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  das  Contagium  der  Masern  eine  wohl 
charakteristische  Form  von  Sphärebacterium  darstellt,  welche  zugleich  die  Folgen- 
krankheiten der  Masern  verursacht. 

Weitere  Untersuchungen  hierüber  sind  wohl  noch  abzuwarten. 

MontL 
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Beriehte  mog  KlnderheUmnstalten. 

Von  Prof.  Monti. 

(Fortsetznng  und  Schluss.) 

Achtzehnter  Jahresbericht  des  Bemer  Einderspitales.    1880. 

Aas  dem  interessanten  Jahresbericht  des  Bemer  Kinderspitales  entnehmen 
wir,  dass  im  Jahre  1880  im  Spitale  selbst  204  Kinder  verpflegt  wurden;  davon 
gehörten  180  dem  männlichen,  74  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  116  dieser 
Patienten  litten  an  inneren,  88  an  chirurgischen  Affectionen.  Bezüglich  der  Alters- 
yerhältnisse  der  aufgenommenen  Kinder  ergibt  sich  aus  dem  Berichte,  dass  58 
Kinder  im  Alter  von  wenigen  Tagen  bis  zum  Ende  des  zwölften  Lebensmonats, 
102  von  1—6  Jahren,  30  von  7 — 11  Jahren  und  14  von  12—16  Jahren  standen. 
Die  Summe  der  Spitalspflegetage  des  Jahres  1880  beträgt  8887.  Von  den 
2475  poliklinischen  Kranken  wurden  1972  Individuen  in  den  poliklinischen  Con- 
sultationsstunden  des  Spitals  ambulant  behandelt,  503  Patienten  dagegen  von 
Prof.  Denmie  selbst,  ausnahmsweise  auch  von  dem  Spitalassistenten,  in  den  Woh- 
nungen der  Betreffenden  besorgt.  —  Von  2475  poliklinischen  Kranken  waren  1103 
männlichen,  1372  weiblichen  Geschlechtes;  907  dieser  Kinder  standen  im  Alter 
von  wenig  Tagen  bis  zum  £nde  des  zwölften  Lebensmonats, 

573  waren  1 —  6  Jahre  alt, 

450      „      7-11      „       n 

357       „    12-14      „       „ 

148  „  15-16  „  „ 
Es  starben  von  204  Spitalspfleglingen  18,  somit  8,8  Procent;  von  den  2475  poli- 
klinisch besorgten  Kindern  102,  somit  4,1  Procent  Die  bereits  in  dem  letzten 
Jahresbericht  für  Ende  1879  erwähnte  kleine  Scharlachepidemie  nahm  zu  Anfang 
des  Jahres  1880  grössere  Dimensionen  an  und  dazu  gesellten  sich  noch  mehrere 
sogenannte  Hausepidemien  von  genuiner  Diphtheritis  schwerer  Art.  Das  Bemer 
Kinderspital  blieb  von  der  Einschleppung  dieser  Erkrankungen  durch  Neuanfge- 
nommene  nicht  verschont  und  wurde  hiedurch  das  Sterbecontingent  der  Anstalt, 
sowie  andererseits  auch  die  Mortalität  der  Poliklinik  sehr  wesentlich  belastet.  Es 
betrug  die  Mortalität  der  Scharlachkranken  13,7,  der  Diphtheritiskranken  17,5  Pro- 
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c«iit  unter  den  übrigen  häufigeren  Todesursachen  bei  den  Spitalskranken  waren 
6mal  Meningitis  tnbercnlosa,  je  2inal  Pnenmonia  crouposa  und  catarrhalis,  2mal 
Byphüitiscbe  Visceralerkrankung,  2mal  Fettdiarrhöe  und  ausgebreitete  mycotische 
Darmerkrankung ^  femer  Peritonitis,  Pericarditis,  Typhus,,  suppurative  Strumitis. 
Es  wurden  viele  chirurgische  Operationen  ausgeführt,  wie  Resectionen,  Osteo- 
tomien, Sequestrotomien,  femer  einige  Bluttransfusionen. 

Von  den  Spitalspfleglingen  hatten  123,  von  den  poliklinischen  Patienten 
962  während  der  ersten  4  bis  8  Lebenswochen,  meist  auch  noch  länger,  die 
Hntterbmst  erhalten.  Als  Curiosum  führt  Demme  an,  dass  von  dem  Gesammt- 
krankenstande  des  Jahres  1880,  also  von  2679  Kindern,  329  Individuen  schon  vom 
xweiten  bis  fünften  Lebenstage  an,  ausser  der  Mutter-  oder  Thiermilch,  1 — 2m al 
täglich  Brei,  53  Kinder  vom  zweiten  bis  dritten  Lebenstage  an  sogar  3  mal  täg- 
lich Brei  oder  Zwiebacksuppe  bekommen  hatten.  73  Procent  dieser  Kinder  litt 
an  chronischen  Verdauungsstörungen  und  fortgeschrittener  rachitischer  Erkrankung, 
zum  Theil  ebenfalls  an  hochgradiger  Abmagerung  und  weitgediehener,  zum  Bilde 
der  Atrophia  infantum  und  sogenannten  Tabes  meseraica  führender  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen.  Es  war  dabei  vollkommen  gleichgiltig,  ob  zu  dieser  Breinahrung 
gewohnliches  Weizen-  oder  Gerstenmehl,  Zwiebackmehl  oder  eines  der  bekannten 
Kindennehle  verwendet  worden  war. 

Als  eine  sehr  lobenswerthe  und  wohlthätige  Einrichtung  begrüssen  wir  das 
in  diesem  Jahre  begründete  poliklinische  Speiseinstitut  des  Bemer  Kinderspitales. 
Im  Laufe  des  Jahres  1880  wurden  649  vollständig  aus  Fleisch,  Gemüse  und  Obst 
bestehende  Mahlzeiten  an  poliklinische  Reconvalescentenkinder ,  zwischen  dem 
zweiten  bis  zwölften  Altersjahre  stehend,  im  Spltale  selbst  verabreicht  Ausser- 
dem erhielten  zahlreiche  jüngere  poliklinische  Patienten  regelmässige  Portionen 
▼on  reiner,  frischer,  durchgekochter  und  meist  mit  etwas  kohlensaurem  Natron 
versetzter  Milch,  von  condensirter  Milch,  von  Chamer  &  Gerber'schem  Kindermehl, 
Ton  Leguminosen-Mehl  etc.  etc.  •  Auch  wurde  den  poliklinischen  Patienten  in  allen 
^llen,  wo  ein  Stimulans  angezeigt  war,  Cognac  verabreicht. 

Dieser  interessante  und  fleissig  gearbeitete  Jahresbericht  enthält  eine  ganze 
Bdhe  Ton  gediegenen  wissenschaftlichen  Beiträgen,  die  wir  unter  der  Rubrik 
Referate  bringen  werden. 

Jahresbericht  des  Basler  Kinderspitales  für  das  Jahr  1880,  erstattet  von 

Prof.  Hagenbach  und  Dr.  Zimmerlin. 

Im  Jahre  1880  wurden  im  Basler  Kinderspitale  416  Kinder  verpflegt.    Von 

diesen  sind  ausgetreten  geheilt  296,  gebessert  26,  ungeheilt  12,  gestorben  46,  für 

d»B  Jhhr  18S1  verblieben  36.    Die  beobachtete  Mortalität  betrug  somit  11,05  Pro- 

eeot   Die  Suname   der  Verpflegungstage  war  14^554.    Die  Kranken  waren  nach 

dm  Geschlecht  216  Knaben  und  200  Mädchen.    Nach  dem  Alter  waren : 

unter  1  Monat    2 

von  1—6       „      22 

7—12       „      17 

1—  2  Jahren  40 

2-  5     „       124 
5-10     „        66 

unter  14  Jahren    5. 

Im  Jabre  1880  wurden  zahlreiche  Operationen  ausgeführt,  darunter  19  Tra- 
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cbeotomien^  3  Hasenschartenoperaüonen,  1  Resection  des  Hüftgelenkes^  1  Besection 
des  Ellbogengelenks,  2  Thoracentesen,  2  Osteotomien  etc.  etc. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  dem  Jahresberichte  beigefügten  casuistischen 
Mittheilongen,  aas  welchen  wir  folgende  Daten  entnehmen:        ^ 

Diphtheritis  und  Croup  48 Fälle:  27  geheilt  und  15  gestorben.  Unterdiesen 
43  Fallen  sind  8  Fälle  im  Spital  selbst  entstanden,  von  den  betroffenen  Patienten 
waren  3  mit  Fractur,  je  einer  mit  Pneumonia  crouposa,  Gastroenteritis,  Telean- 
giectasia,  Rachitis  und  Fes  varus  eingetreten.  In  19  Fällen  wurde  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  von  diesen  19  Tracheotomirten  wurden  8  geheilt  entlassen.  Die 
Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  in  Anwendung  eines  Salicylsprays  1:  300, 
in  Inhalationen  abwechsend  von  Kali  chloric,  Natr.  salycil.,  in  seltenen  Fällen  von 
Aq.  Calcis.    Ausserdem  Behandlung  des  Fiebers,  Stimulantia  etc.  etc. 

Pneumonia  crouposa  16  Fälle  (10  Knaben,  6  Mädchen):  14  geheilt 
und  2  gestorben.  Dauer  des  Fiebers  5  mal  unbestimmt,  Imal  10  Tage,  2  mal 
8  Tage,  4  mal  7  Tage,  2  mal  6  Tage  und  2  mal  5  Tage.  In  18  Fällen  war  die  Er- 
krankung einseitig,  9  mal  links,  4  mal  rechts,  in  3  Fällen  doppelseitig.  Die  Be> 
handlung  bestand  in  Antipyretica,  Chinin,  Natrum  salicylic  Bäder.  Alcoholica, 
Mixt,  camphorat.,  Liq.  amm.  anisat  etc.  etc. 

Pneumonia  catarrhalis  1  Fall:  Knabe  von  11  Wochen  geheilt. 
Phthisis  pulmonum  2  Fälle:  1  Knabe  von  9  Monaten  gebessert,  1  Knabe 
von  2  Jahren  gestorben. 

Pleuritis  exsudativa  serosa  5 Fälle  (1  Knabe  und  4 Mädchen):  1  rechts-, 
4  linksseitig,  alle  geheilt 

Pleuritis  exsudativa  suppurativa  3  Fälle  (2  Knaben  und  1  Mädchen): 
2  rechts-,'  1  linksseitig,  2  geheilt,  1  gestorben. 

Catarrhus  gastrointestinalis  12  Fälle,  davon  4  geheilt,  1  gebessert 
und  7  gestorben. 

Nephritis  acuta  6  Fälle:  5  geheilt,  1  gestorben;  es  sind  dies  sänunüich 
Fälle  von  Nephritis  nach  Scharlach;  sie  betreffen  Patienten,  welche  ausserhalb  des 
Spitales  Scharlach  durchgemacht  haben.  Die  Behandlung  der  Nephritis  bestand 
hauptsächlich  in  reichlicher  Darreichung  von  Milch,  Kali  acetic,  Laxantien,  Schwefel- 
bädern, ausnahmsweise  Pilocarpin. 

Coxitis  12  Fälle:  11  geheilt,  1  gestorben.  Die  Behandlung  bestand  in 
Extension,  Eis,  Incision,  Drainage  Taylor;  in  einzelnen  Fällen  Gypsverband, 
Ruhe,  Compressionsverband. 

Spondylitis  11  Fälle:  1  geheilt,  7  gebessert,  3  ungeheilt  Behandlung  be- 
stand: Gypspanzer  nach  Sayre,  horizontale  Lage,  Maas^sche  Rollkissen,  später 
Gypspanzer  nach  Sayre  etc.     . 

Typhus  abdominalis  27  Fälle:  24  geheilt,  3  gestorben.  Die  Behandlung 
blieb  im  Wesentlichen  wie  in  den  vorhergehenden  Jahren;  eine  Neuerung  war, 
dasB  neben  andern  Antipyreticis  das  Chininum  tannic.  in  ausgedehnter  Weise  und 
mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 

Scarlatina  44 Fälle:  3  gestorben.  Nach  dem  Alter  vertheilen  sich  diese  Fälle : 

unter  1  Jahr      1  Fall, 

von  1—2  Jahren  8  Fälle, 

3-  5      „       16      „ 

6-10      „       15      „ 

11-14      „        3      n 

über  14      „        1  Fall. 
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FaU, 
Fällen, 


FaU, 


n 


Nach  dem  Geschlechte  waren  22  Knaben  nnd  22  Mädchen.    Die  Gesammt- 
dauer  des  Fiebers  ausserhalb  nnd  im  Spitale  betrug: 

2  Tage  in  2  FäUen, 

3  I,      »  4      „ 

5  »      »   6      » 

6  »      »3 

1       n        n    l 
8       n        «    4 

^     »      »2 

10  ,      „  8 

11  ,      »1 

14     »      »  1     - 
17      ,      ,  2  FUUen, 

20       »        n    2       n 

22     „      «   1  FaU, 
über  22     „      n   1     « 
Unbestimmt  „  8  Fällen. 
Als  Complicationen  wurden  beobachtet: 

in  28  Fällen  Rachendiphtheritis, 
7      „       Nephritis, 
5      „       Ljrmphdrüsenvereiterung, 
4      „        Otitis, 

3      „       Catarrhus  abdominalis, 
2      m       Pneumonie, 
Coryza, 

Rheumatismus  artic.  acut., 
Vitium  cordis, 
Perityphlitis, 
Furunculosis, 
Conjunctivitis, 
Amaurose, 
n     yi      n       Varicellen, 
„     „      n      Erysipelas. 
Pertusais  4  Fälle:  2  geheilt,  1  ungeheilt  entlassen,  1  gestorben.    Die  Auf- 
nahme von  Keachhustenkranken  wurde  wie  in  den  früheren  Jahren  möglichst  ein- 
geschränkt —  sahireiche  Fälle  wurden  ambulatorisch  behandelt'  Die  medicamen- 
töse  Behandlung  bestand  wesentlich  in  innerer  Darreichung  von  Chinin,  tannic. 
(Präparat  von  Zimmer).    Dreimal  täglich  so  viel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre 
>ählt  —  Femer  wurden  Insufflationen  mit  Chinin,  sulfuric.  gemacht 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1880  poliklinisch  behandelten  Kranken  beträgt  570, 
die  Zahl  der  Consultationen  1020.    85  Fälle  traten  in  Spitalsbehandlung  über«    Die  * 
Kranken  vertheilen  sich  nach  dem  Alter: 

unter  1  Monat  15 

von  1-6      „       96 

7-12       „      52 

1—2  fahren  89 

2—  5       „     149 


n 


Fall 
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von    5—10  Jahren  112 

10—14      „        46 

über  14      „  8 

unbestimmt  3. 

Nach  den  Krankheiten:  64  Fälle  von  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
10  Fälle  von  Krankheiten  der  Circulationsorgane,  185  Fälle  von  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane^  10  Fälle  von  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
75  Fälle  von  Krankheiten  der  Haut,  36  Fälle  von  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
19  Fälle  von  Erkrankungen  der  Sinnesorgane,  88  Fälle  von  Krankheiten  der  Knochen 
und  Gelenke,  40  Fälle  von  Infectionskrankheiten,  50  Fälle  von  allgemeiner  Er- 
nährungsstörung, 30  Fälle  von  Bildungsanomalien  etc.  etc.  Unter  diesen  letzteren 
ist  ein  Fall  von  offengebliebenem  und  vorgestülptem  Ductus  omphaloentericus  er- 
wähnenswerth.  Er  betraf  einen  9  Wochen  alten  Knaben.  Am  Nabel  fand  man 
einen  rüsselförmigen,  stark  bleistiftdicken,  rothen,  leicht  blutenden  Fortsatz,  der 
eine  2  cm  lange  Röhre  bildet.  Durch  das  Lumen  dringt  die  Sonde  leicht  4Vi  cm 
tief  ein  und  bringt  beim  Herausziehen  etwas  gelbe,  schmierige  Masse  mit  heraus ; 
mittelst  Mikroskop  werden  Amylumkömer  darin  nachgewiesen.  Einige  Stunden 
vorher  hatte  Patient  Griesbrei  bekommen.  Das  in  das  röhrenförmige  Anhängsel 
eingespritzte  Wasser  fliesst  zum  grössten  Theil  wieder  ab.  Im  abgeflossenen 
Wasser  werden  neben  Amylumkörperchen  Epithelien,  wie  sie  die  Darmzotten 
überziehen,  nachgewiesen.  Nach  vier  Monaten  starb  das  Kind.  Die  Obduction 
ergab:  Bronchopneum.  duplex,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Schwellung  der  Milz  und  der  Payer'schen  Plaques.  Der  rüsselförmige  Fortsatz  am 
Nabel  geht  durch  den  Nabelring  in  ein  9  mm  langes,  dem  eonvexen  umfang  des 
Heums  aufsitzendes  Divertikel  über  —  gegen  den  zuführenden  Darmschenkel 
springt  eine  Schleimhautfalte  klappenartig  vor,  mit  dem  abführenden  Rohr  ist  die 
Communication  frei. 

Auch  in  der  Poliklinik  wurden  zahlreiche  Operationen  ausgeführt. 

Achter  Bericht  über  das  Kinderspital  Hottingen .  bei  Zürich.  1880. 

Ende  December  1879  waren  nur  18  Kranke  verblieben.  Im  Laufe  des 
Jahres  wurden  195  aufgenommen.  Die  Alterstabelle  der  aufgenommenen  Kinder 
ergibt : 


Alter. 

Knaben. 

Mädchen. 

Summa. 

0-1  Jahr 

23 

14 

37 

1-2 

n 

5 

10 

15 

2—8 

rt 

11 

18 

29 

3-4 

n 

14 

9 

23 

4-5 

n 

11 

8 

19 

5-6 

» 

7 

6 

13 

6-7 

n 

5 

6 

11 

7-8 

» 

4 

2 

6 

8-9 

» 

4 

3 

7 

10-11 

» 

6 

5 

11 

11—12 

rt 

2 

4 

6 

12-13 

n 

4 

2 

6 

13-14 

» 

1 

5 

6 

darüber 

1 

2 

3. 
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Von  den  Terpfleg:ten  Patienten  wurden  in  Abgang  gebracht: 

als  geheilt  97^=49  \ 
„  gebessert  31=15  > 
„  nngeheilt  16=  8% 
„   gestorben   54=27  •/o. 

Die  Todesfalle  vertheilen  sich  anf  die  verschiedenen  Lebensjahre  wie  folgt: 

Altersjahr.         llännlich.  Weiblich.  Summa. 


0-1 

9 

5 

14 

1—2 

3 

^— 

8 

2-3 

3 

6 

9 

3-4 

6 

3 

9 

4-5 

4 

2 

6 

5-6 

2 

2 

4 

6-7 

1 

— 

1 

8-9 

1 

2 

3 

10-11 

1 

— 

1 

12-13 

1 

— 

1 

13—14 

— 

2 

2 

darüber 

— 

1 

1. 

Bei  dieser  Zusammenstellung  wird  neuerdings  die  grosse  Sterblichkeit  des 
ersten  Lebensjahrs  wieder  beatätigt.  —  Gleichzeitig  ist  aber  die  grosse  Zahl  der 
TodesfäUe  im  2.  bis  6.  Jahre  auffällig.  Dieselbe  wurde  lediglich  durch  die  Diph- 
theritis  bedingt.  —  Von  54  Diphtheritiskranken  starben  27,  also  gerade  die  Hälfte. 
Bei  14  Diphtheritisfällen  wurde  die  Tracheotomie  vollzogen  und  zwar  7 mal  mit 
günstigem  Erfolge.    Die  Zahl  der  Yerpflegstage  belief  sich  auf  8674. 

Jahresbericht  des  St.  Annen-Einderspitales  in  Wien  pro  1880. 

Im  Jahre  1880  wurden  ambulatorisch  behandelt  13,676  Kinder,  geimpft 
wTirden  189  und  1039  im  Spitale  selbst  verpflegt.  Von  den  1039  im  Spitale  ver- 
pflegten Kindern  waren  58  vom  Jahre  1879  verblieben  und  981  neu  aufgenommen. 
Dem  Gescfalechte  nach  waren  es  490  Knaben  und  491  Mädchen.  Dem  Alter  nach 
waren  bis  zum  1.  Lebensjahre  22,  vom  1—4.  Jahre  278,  vom  4 — 8.  Jahre  351, 
▼om  8—12.  Jahre  830. 

Von  1039  im  Spitale  verpflegten  Kindern  wurden 

geheilt  entlassen  686, 

gebessert  73, 

ungeheilt  26, 

gestorben  sind  214, 

mit  Ende  1880  verblieben    40. 

Nach  Ausscheidung  der  55  Kinder,  welche  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ihres  Spitalaufenthaltes  gestorben  sind,  ergibt  sich  eine  Sterblichkeit  von  15,9 */o> 
Die  Häufigkeit  der  schweren  Krankheitsformen  war  folgende:  Diphtheritis  267, 
davon  sind  gestorben  84.  An  25  Kindern  musste  wegen  drohender  Erstickungs- 
gef&hr  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  die  Tracheotomie  gemacht  werden^  hievon 
sind  11  genesen.  Scharlach  75,  davon  starben  16.  Lungenentzündung  75,  davon 
starben  12.  Masern  60,  wovon  12  gestorben  sind.  Lungentuberculose  40  mit 
28  Todesfällen.  Tuberculöse  Meningitis  21  mit  21  Todesfällen.  Pleuritis  21  mit 
1  Todesfall.  Typhus  13  mit  1  Todesfall.  Es  wurden  zahlreiche  chirurg.  Opera- 
tionen ausgeführt;  erwähnenswerth  sind  2  Amputationen  des  Oberschenkels;  eine 
Besection  im  Hüftgelenk,  8  Hasenschartenoperationen  etc.  An  den  klinischen 
Voriesungen  nahmen  in  diesem  Jahre  110  Zuhörer  Theil.  Der  Unterricht  über 
die  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder  wurde  87  Hebammen  ertheilt. 
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Handbncli  der  hlBtorUeh-geo^apliisclieii  Pathologie  von  Prof.  Dr.  Augnst 
Hirsch.  I.  Abtheüung:  die  allgememen  acuten  Infectionskrankheiten. 
Stuttgart  bei  Ferdinand  Enke.    1881.   481  Seiten. 

Das  vorliegende  Buch  bietet  der  hochberühmte  Epidemiologe  der  ärztlichen 
Welt  als  eine  völlig  nene  Bearbeitung  seines  vor  20  Jahren  zuerst  erschienenen 
gleichnamigen  Werkes.  Wer  den  Fortschritt  geographischer  Wissenschaft,  die 
Ausbreitung  von  Handel  und  Verkehr  der  Nationen  und  selbst  die  vollständige 
Umgestaltung  der  politischen  und  socialen  Beziehungen  der  einzelnen  Welttheile 
zu  einander  in  den  letzten  Decennien  aufmerksamen  Auges  verfolgt  hat,  wird  dem 
Verf.  damit  Recht  gebeu,  dass  sein  Buch  nicht  in  der  „verbesserten  und  vermehrten 
Auflage**  erscheinen  durfte,  sondern  dass  es  ihm  darum  zu  thun  sein  musste,  eine 
vollkommen  neue  Bearbeitung  des  Gegenstandes  vorzulegen.  In  der  Anordnung 
werden  nach  einander  1)  die  acuten  Infectiouskrankheiten,  2)  die  chronischen  in- 
fectiösen  und  constitutionellen  Krankheiten,  3)  die  Organkrankheiten  unterschieden 
werden.  Der  vorliegende  Band  behandelt  die  Infectionskrankheiten.  —  Wir  fassen 
daraus,  unseren  speciellen  Zwecken  entsprechend,  nur  dasjenige  ins  Auge,  was  für 
das  kindliche  Alter  Bedeutung  hat.  —  Das  4.  Capitel  handelt  von  den  Blattern 
(Variola  und  Varicellen).  Die  historischen  Daten  des  Verf.  kennzeichnen  das  Alter 
der  verheerenden  Seuche,  von  welcher  Razes  nicht  allein  unzweifelhafte  Eennt- 
niss  hatte  (10.  Jahrhundert),  sondern  nach  diesem  Autor  schon  Galen  wusste.  Die 
Krankheit  muss  überdies  sehr  früh  in  Indien  aufgetreten  sein,  da  der  alte  Tempel- 
dienst der  Brahmanen  eine  Gottheit  kennt,  die  seit  den  frühesten  Zeiten  um  Hilfe 
gegen  dieselbe  angerufen  wurde.  Der  Ursprung  der  Blattern  bleibt  aUerdings  ein 
ungelöstes  Räthsel,  indess  ist  derselbe  wahrscheinlich  auf  wenige  Heimatsheerde 
in  Indien  und  dem  centralen  Afrika  zurückzuführen,  von  wo  aus  eine  fortdauernde 
Verschleppung  über  die  Erdoberfläche  statthatte.  Erst  seit  der  Einführung  der 
Vacclnation,  für  deren  prophylaktische  Bedeutung  Verf.  voll  und  ganz  eintritt, 
beginnt  die  Bedeutung  der  Krankheit  abzunehmen,  welche  von  dem  Menschen- 
geschlechte  Opfer  verlangt  hatte,  „gegen  welche  die  Verluste  durch  die  blutigsten 
Kriege  und  durch  andere  der  schwersten  Volkskrankheiten,  wie  Pest  und  Cholera, 
verschwindend  klein  sind.^  —  Die  Periodicität  der  Krankheit  ist  nur  eine  schein- 
bare und  erklärt  sich  aus  der  Durchseuchung  des  vorhandenen  üenschenmaterisls 
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▼on  einem  and  demselben  Orte,  so  dass  die  Krankheit  stets  wieder  anftritt,  sobald 
bei  noch  erhaltenem  Contaginm  eine  grössere  Menge  infectionsflihiger  Menschen 
wieder  am  Platze  ist.  Die  Krankheit  scheint  an  die  kühlere  Jahreszeit  gebunden 
xa  sein,  wenigstens  soweit  der  Anfang  der  Epidemien  dies  kennzeichnet.  Verf. 
sehliesst  sich  übrigens  der  AuiTassung  der  Eigenartigkeit  der  Varicella  an ,  nnd 
macht  insbesondere  far  dieselbe  das  weitaus  grössere  Verbreitungsgebiet  der  Vari- 
cella und  die  Unabhängigkeit  derselben  von  den  Variolaepidemien  geltend.  — 
Das  5.  Capitel  behandelt  die  Masern.  Die  Krankheit  ist  wahrscheinlich  schon 
während  des  Mittelalters  in  Asien  und  Europa  weit  verbreitet  gewesen,  und  ist 
dieselbe  mit  Variola  und  Scarlatina  von  den  Beobachtern  confundirt  worden;  eine 
Periodicitat  in  der  Wiederkehr  lässt  auch  diese  Krankheit  nicht  erkennen;  von 
klimatischen  Einflüssen  geographisch  unabhängig  reicht  sie  so  weit,  als  ihr  Krank- 
heitsgift gedrungen  ist,  wenngleich  eine  gewisse  Prävalenz  des  Anfanges  der  Epi- 
demien für  die  kältere  Jahreszeit  nicht  zu  verkennen  ist.  Die  Bösartigkeit  der 
Maseniepidemien  bezieht  Verf.  auf  ein  fehlerhaftes  diätetisches  und  therapeutisches 
Verhalten  und  begründet  dieses  ürtheil  damit,  dass  die  Bösartigkeit  gerade  bei 
nncivilisirten  Bevölkerungen  in  den  Vordergrund  tritt.  Diese  Thatsache  zugestanden 
lässt  sich  indess  doch  nicht  leugnen ,  dass  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Bös> 
artigl[eit  der  Epidemien  doch  bei  ein  und  derselben  Bevölkerung  sehr  verschieden 
Bosfallt  und  wenngleich  gewiss  mit  der  „constitutio  epidemica**  nichts  für  die 
Anfklarung  gewonnen  wird,  so  ist  die  Thatsache  doch  unanfechtbar  (Ref.). 

Das  6.  Capitel  handelt  vom  Scharlach.  —  Der  Scharlach  ist  vorzugsweise 
eine  europäische  Krankheit,  in  Asien  ist  die  kleinasiatische  Kttste  der  einzige 
Pimkt,  wo  die  Krankheit  häufig  und  in  schwerer  Form  auftritt,  ganz  allmälig 
verbreitet  sich  dieselbe  über  Amerika  und  Australien,  sie  tritt  seltener  in  Epide- 
mien auf  als  die  Masern,  doch  dauern  die  Epidemien  länger  und  verbreiten  sich 
abdann  über  weite  Landstriche ;  auch  kommen  sporadische  Fälle  von  Scharlach  weit 
häufiger  vor  als  von  Masern.  Die  Mortalität  in  den  Epidemien  schwankt  enorm 
(▼on  3—5^30  •/•  ^nd  darüber).  Die  geographische  Verbreitung  des  Scharlach  ist 
ebenfalls  unabhängig  von  klimatischen  Einflüssen ;  indess  ist  auch  ein  Einfluss  der 
Jahreszeiten  nicht  zu  constatiren.  Die  Ursachen  der  relativen  Gutartigkeit  oder 
Bösartigkeit  der  Epidemien  sind  völlig  unaufgeklärt.  Die  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  inficirte  Effecten  und  mittelst  deren  durch  Personen,  welche  selbst 
gesQDd  geblieben  sind,  ist  unzweifelhaft.  —  Die  Frage  der  Uebertragbarkeit  durch 
Wasser  und  Milch  lässt  Verf.  offen. 

Mit  diesen  wenigen  Notizen  wollen  wir  unsere  Leser  auf  das  vortreffliche 
ond  eminent  lehrreiche  Buch  aufmerksam  machen.  Dasselbe  behandelt  ausser  den 
erwähnten  Krankheiten  Influenza,  Dengue,  epidemische  Schweisskrankheiten ,  Ma- 
laria, Gelbfieber,  Indische  Cholera,  Beulenpest,  Typhus  ezanthematicus ,  Rückfall- 
fieber  und  biliöses  Typhoid,  Typhoid  (Abdominal-Typhus).  Wem  darum  zu  thun 
ist,  nicht  nur  als  sogenannter  ^einfacher  Praktiker"  von  „Fall  zu  Fall"  seinen 
Beruf  zu  üben,  sondern  wer  mit  offenem  Blick  und  mit  erweitertem  Gesichtskreise 
die  Medicin  als  Wissenschaft  cultiviren  und  in  ihr  wirken  will,  wird  aus  Hirsch's 
Bcuer  Bearbeitung  seines  Werkes  nicht  allein  Belehrung,  sondern  wahrhaften  Ge- 
Ä1188  schöpfen.  8o  mag  es  unseren  Lesern  empfohlen  sein.  —  Die  Ausstattung  ist 
de«  Baches  würdig.  Baginsky. 
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Experimeiitelle  und  ]iistologri»che  Unteniichiiiigeii  über  die  Entotehnng  vjid 
Ursachen  der  scrophiilöseii  vud  tnberculdseu  tielenksleiden  von  Prof. 
Dr.  Max  Schüller.    Stuttgart  bei  Ferdinand  Enke.  1880. 

Verf.  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung  über  die  Literatur  der 
scrophulösen  und  tuberculösen  Entzündungen,  die  besonders  an  den  Hüft-,  Fubs- 
und  Wirbelgelenken  schon  auf  Hippocrates  zurückdatiren.  Rokitansky  hat 
zuerst  den  Nachweis  von  Tuberkeln  in  den  erkrankten  Gelenken  geführt,  welcher 
Befund  neuerdings  durch  Köster  und  Hüter  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
geschoben  wurde.  —  Verf.  ging  in  der  Voraussetzung,  dass  die  scrophulösen  oder 
tuberculösen  Gelenkerkrankungen,  welche  anscheinend  nach  unbedeutenden  Trau- 
men sich  entwickeln,  möglicherweise  durch  das  Eindringen  infectiöser  Massen 
entstehen,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  eine  eigenthümliche  Disposition  der 
Befallenen  voraussetzen  lassen,  an  das  Experiment  und  versuchte  zu  ermitteln,  wie 
traumatische  Eingriffe  in  das  Gelenk  wirken  bei  Personen,  welchen  künstlich  eine 
tuberculöse  Disposition  geschaffen  wurde.  Die  erste  Versuchsreihe  beschäftigte 
sich  mit  der  Erzeugung  von  Gelenkentzündungen  contundirter  Gelenke  nach  Ein- 
führung inficirender  Substanzen  von  den  Lungen  aus.  Das  Ergebniss  war,  dass 
die  Gelenkentzündungen  in  der  That  durchaus  denen  ähnlich  werden,  welche  man 
spontan  bei  tuberculösen  Menschen  beobachtet,  während  einfache  Contusionen  bei 
gesunden  Thieren  nicht  den  specifisch  tuberculösen  Gelenken  Aehnliches  zeigten. 
V^eiterhin  ergab  sich,  dass  schon  das  Zusammenleben  gesunder  und  tuberculöser 
Thiere  die  Disposition  für  scrophulöse  Gelenkentzündungen  bei  den  bisher  ge- 
sunden Thieren  schaffe.  Als  die  Ursache  der  tuberculösen  Erkrankung  ergab  sich 
durch  Impfungen  mit  scrophulösen,  tuberculösen  und  Lupusmassen  die  Anwesen- 
heit von  Mikroorganismen,  „welche  thatsächlich  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Erzeugung  der  localen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  spielen**.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  aus  tuberculösen  (resp. 
scrophulösen,  lupösen  etc.)  Geweben  dargestellten  Mikrococcen  auch  bei  directer 
Einführung  in  das  Gelenk  tuberculöse  Gelenkprocesse  erzeugen;  andere  Substanzen 
führten  nicht  zu  demselben  Erfolge.  —  Nach  diesen  Resultaten  wurde  Verf.  weiter 
in  das  Gebiet  der  Impftuberculose  gleichsam  unwillkürlich  hineingeführt,  als 
•deren  Endresultat  sich  schliesslich  die  Identität  der  Scrophulöse  mit  Tuberculöse 
und  Lupus  ergibt.  Im  letzten  Abschnitt  bringt  Verf.  eine  therapeutische  Ver- 
suchsweise und  empfiehlt  schliesslich  neben  der  rasch  eingreifenden  operativen 
Behandlung  der  Gelenkaffectionen  die  innerliche  Behandlung  der  Tuberkeln  mit 
antimikrococcischen  Mitteln,  zu  denen  er  auch  das  Natr.  benzoicum  rechnet.  In 
dem  Buche  stimmen  alle  Versuchsergebnisse  so  vorzüglich  mit  den  Voraussetzun- 
gen, von  denen  Verf.  ausgegangen  ist,  dass  wir  von  Herzen  wünschen,  dass  die- 
selben auch  seitens  anderer  Autoren  ihre  Bestätigung  finden;  wir  würden  alsdann 
in  der  Tuberculosenfrage  einen  erheblichen  Schritt  vorwärts  gekommen  sein.  — 
Die  Ausstattung  entspricht  unserer  Verlagshandlung.  Baginsky. 
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Wredes'B  SaMMl«B|r  Inner  nedielniseher  Lehrbllclier.  1)  Die  Krankheiten 
der  Franen  von  Prof.  Dr.  Heinrich  F ritsch.  Braunschweig.  1881. 
411  Seiten.  2)  Lehrbuch  der  physikalischen  üntersuchungsmethoden 
innerer  Krankheiten  von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst.  Braun- 
schweig.   1881.    2  Theile  in  einem  Bande. 

Die  aoBserordentliche  Yerüefung  der  modernen  Medicin  in  ihren  eintelnen 
Gebieten^  welche  dazu  fUhrt,  dass  jede  specielle  Disciplin  umfangreiche,  von  einer 
bedeutenden  Anzahl  Ton  Autoren  verfasste  Sammelwerke  yeranlasst  —  wir  er^ 
innem  nur  an  Herrmann's  Physiologie,  Billroth's  Chirurgie,  Ziemssen's 
Pathologie  und  Therapie,  Gerhardts  Kinderheilkunde  —  macht  es  insbesondere 
fnr  den  Studirenden  und  den  allzu  beschäftigten  Praktiker  nothwendig,  dass  in 
den  einzelnen  Disciplinen  wiederum  durch  kürzere  Lehrbücher  das  Wissens- 
werthe  und  Neueste  zusammengefasst  und  nutzbar  gemacht  wird.  Wenn  eine 
Verlagsbuchhandlung  den  Muth  hat,  an  ein  solches  Unternehmen  heranzugehen 
und  überdies  mit  Vorsicht  die  geeigneten  Fachmänner  dazu  aussucht,  so  ist  solches 
Unternehmen  a  priori  ein  höchst  lobenswerthes  und  mit  dem  Wunsche  des  Er- 
folges zu  begrüssen.  —  Solche  kurzgefasste  Lehrbücher  legt  Wreden's  Sammlung 
deo  ärztlichen  Leserkreisen  vor. 

Bis  jetzt  liegen  die  ersten  zwei  Werke  dieser  Sammlung  vor. 

1)  Fritsch  beginnt  mit  einer  überaus  klaren,  kurzgefassten,  anatomisch- 
physiologischen  Skizze  der  weiblichen  Genitalien.  Es  folgt  die  Darstellung  der 
üntersuchungsmethoden,  erläutert  durch  überaus  klare  und  höchst  geschmack- 
Tolle  Abbildungen  und  die  allgemeine  Darstellung  der  antiseptischen  und  übrigen 
therapeutischen  Methoden.  Die  Abhandlung  der  Darmerkrankungen  beginnt  mit 
den  Affectionen  der  Vulva,  und  hier  ist  unter  Anderem  die  Darstellung  der  Be* 
bandlnng  der  Dammrisse  durch  geradezu  klassische  Abbildungen  erläutert.  Das- 
selbe gilt  von  den  Erkrankungen  der  Scheide  und  des  Cervix  uteri,  des  Uterus 
nnd  der  Ovarien.  Ein  eigenes  Capitel  ist  der  Hysterie  gewidmet,  üeberall  ist 
neben  der  Knappheit  der  Darstellung  eine  gewisse  Vollständigkeit  des  Wissens- 
werthen  anzuerkennen,  so  dass  es  in  der  That  dem  Leser  möglich  ist,  in  kurzer 
Zeit  ein  Bild  des  gesammten  Gebietes  der  Frauenkrankheiten  und  deren  Behand- 
lang zu  gewinnen.  —  Wir  vermissen  nur  ein,  wie  doch  sicher  ist,  sehr  wichtiges 
Oebiei,  die  Krankheiten  der  Mamma,  deren  Darstellung  zuverlässig  jedem  Praktiker 
sehr  erwünseht  gewesen  wäre.  Vielleicht  kann  die  zweite  Auflage  das  Fehlende 
ergänzen. 

2)  Eichhorst's  Buch  ist  entsprechend  dem  Umfange  des  abzuhandelnden 
Uzterials  ziemlich  umfangreich  ausgefallen,  und  doch  ist  kaum  abzusehen,  wie 
der  Autor  sich  hätte  kürzer  fassen  sollen.  Derselbe  beginnt  mit  der  Beobachtung 
der  Haut  und  gibt  eine  kurze,  höchst  lesenswerthe,  auf  physiologische  Basis  zu- 
roekgefuhrte  Semiotik  der  Haut.  Es  folgt  unter  kurzer  Skizzirung  der  vorzüg-. 
liehsten  Typen  der  Temperatur-  und  Pulsveränderungen,  welche  gleichzeitig  durch 
instnictive  Zeichnungen  erläutert  sind,  die  Darstellung  der  Temperaturmessungen 
uid  der  Pulslehre.  —  Die  Untersuchung  der  Respirationsorgane  wird  mit  anato- 
mischen Kotizen  eingeleitet  und  nunmehr  methodisch  die  gesammte  Lehre  von 
der  Anseultation  und  Percussion  an  der  Hand  physikalischer  Thatsachen  erläutert 
ond  ihre  Verwerthung  für  die  Specialdiagnose  der  Krankheiten  des  Respirations- 
tractofl  dargestellt.    Auch  in  diesem  grössten  Abschnitte  des  Buches  sind  muster- 
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hafte  Abbildungen  dem  Text  beigegeben.  Es  folgt  die  physikalische  üntersachung 
des  Laiynx  and  der  Nase.  —  Damit  schliesst  der  erste  Theil.  —  Der  zweite  Theil 
erläutert  die  physikalische  üntersachung  des  Herzens,  die  pathologischen  Phänomene 
der  Herzkrankheiten,  der  Erkrankungen  der  Blutgefässe  und  die  mikroskopische 
Analyse  des  Blutes  bei  einzelnen  Infectionskrankheiten.  Die  Untersuchung  des 
Oesophagus  und  des  Magens,  der  Leber  und  Milz  folgen  und  den  Schluss  des 
Capitels  bildet  die  mit  yorzüglich  erläuternden  Abbildungen  ausgestattete  Unter- 
suchung der  Fäces,  wobei  insbesondere  den  Parasiten  des  Darmes  Aufmerksamkeit 
geschenkt  ist  Das  Schlusscapitel  bringt  die  Untersuchung  des  Hamapparates  und 
des  Harns  mit  allerdings  etwas  schematischen  Abbildungen  der  Hamsedimente 
und  pathologischen  morphotischen  Hambestandtheile. 

Das  Buch  macht  im  Ganzen,  neben  seinem  lehrreichen  Inhalt,  einen  yor- 
trefflichen  Eindruck  und  verdankt  denselben  der  vorzüglichen  Ausstattung,  mit 
welcher  die  Verlagshandlung  in  der  That  Ehre  einlegt  —  Ueberdies  zeichnet  die 
beiden  bisher  erschienenen  Werke  ein  haltbarer  und  geschmackvoller  englischer 
Einband  aus,  und  es  ist  höchst  lobenswerth,*  dass  auch  den  deutschen  ärztlichen 
Lesern  endlich  die  Gelegenheit  geboten  wird,  nicht  nur  aus  dem  Inhalt  der 
Bücher  Belehrung,  sondern  auch  an  dem  Aeussem  derselben  Gefallen  zu  finden. 

Baginsky. 


Untersvchiuigeii  Aber  den  Bacilliis  de»  Abdomfnaltyphiis.     Von  Wilhelm 
Meyer.    Dissertation.    Berlin  I88I. 

Der  inzwischen  leider  so  früh  an  Diphtheritis  verstorbene  Autor  legt  in 
dieser  Arbeit  die  Resultate  seiner  unter  C.  Friedlände r's  Leitung  gemachten 
Untersuchung  über  den  Typhusbacillus  vor.  Der  Mikroorganismus,  von  welchem 
die  Rede  ist,  ist  —  von  Klein,  Sokoloff,  Eberth  und  Klebs  beschrieben 
worden  (s.  oben  pag.  142).  —  Die  erste  Untersuchungsreihe  wurde  an  Trocken- 
präparaten, hergestellt  aus  dem  Inhalt  der  Submucosa  und  der  geschwollenen 
Plaques,  gemacht.  Die  Zahl  der  gefundenen  Stäbchen  war  nur  spärlich.  —  Weiter- 
hin wurden  die  Mikroorganismen  in  feinen  mit  dem  Mikrotom  hergestellten,  mit- 
telst Kalilauge  oder  Essigsäure  aufgehellten  Darmschnitten  aufgesucht  In  18 
von  22  Fällen  fanden  sich  die  von  Eberth  beschriebenen  Stäbchen  in  den  Drü- 
senapparaten des  Darmes.  In  den  übrigen  4  Fällen  ist  der  eine  in  der  Diagnose 
zweifelhaft  gewesen,  in  2  Fällen  hatte  der  Darm  zu  lange  in  Alkohol  gelegen, 
was  die  Untersuchung  erschwert.  Der  Bacillus  ist  verschieden  lang,  ziemlich 
breit,  an  den  Spitzen  etwas  abgestumpft,  liegen  einzeln  oder  zu  2  und  3  anein- 
ander. Sie  kommen  in  den  tieferen  Partieen  der  Darmwand,  auch  in  den  Lymph- 
bahnen zwischen  Längs-  und  Ringmuskulatur  und  in  den  Lieberkühns'chen  Drü- 
.sen  vor.  —  Dieselben  wurden  in  dem  Darm  anderer  als  Typhusleichen  nicht  ge- 
funden.    Zwei  schematische  Zeichnungen  erläutern  die  Darstellung. 

Baginsky. 


IX. 

Ein  Eall  von  Meningitis  basilaris  mit  Ausgang 

in  Genesnng. 

Von 

Dr.  Maxim il.  Uerz  in  Wien. 

Der  im  Nachfolgenden  mitgetheilte  Fall  gehört  in  die  Kategorie  jener 

seltenen  Fälle,  in  welchen  auf  Grand  zahlreicher  charakteristischer,  in  voller 

Prägnanz  vorhandenen  Symptome  die  Diagnose  auf  Meningitis  basilaris  und 

somit  eine  lethale  Prognose  gestellt,   letztere  Vorhersage  jedoch  durch  den 

günstigen  Ausgang  zu  nichte  gemacht  wurde. 

Victor  T.^  3  Jahre  alt,  Blondin,  mit  Albinismns  und  Nystagmus  behaftet, 
ist  das  Kind  gesunder  Eltern,  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt,  namentlich 
zeigt  der  Schädel  nach  allen  Richtungen  normale  Durchmesser.  Bis  zur  gegen- 
wärtigen Erkrankung  war  das  Kind  vollkommen  gesund.  In  der  Familie  ist 
weder  Tuberculose  noch  eine  Geneigtheit  zu  nerrösen  Erkrankungen  zu  eruiren. 
Seine  beiden  —  um  V/a  Jahr  älteren  —  Brüder  (ein  Zwillingspaar)  sind  kräftige 
gesunde  Knaben,  die  mit  Ausnahme  einer  gelinden  und  glücklich  verlaufenen 
Searlatina  ebenso  wie  ihr  in  Rede  stehender  Bruder  niemals  leidend  waren,  ge- 
sdiweige  denn  an  convulsivischen  oder  ähnlichen  Zufällen  gelitten. 

Am  20.  Februar  1881  war  das  —  an  eine  strenge  Ordnung  gewohnte 
—  Kind  bei  seiner  Grossmutter  zu  Gaste  gewesen  und  soll  mehr  und  andere 
Speisen  genossen  haben  als  gewöhnlich. 

Am  21.  Februar  erkrankte  das  Kind,  war  heiss,  hatte  Unlust  zum  Essen 
und  Birechneigung,  ohne  dass  es  zu  wirklichem  Erbrechen  gekommen 
wäre.  Ich  fand  es  in  den  ersten  Nachmittagsstunden  fiebernd  (Temp.  39,5,  Puls  120), 
a|Athisch  dahinliegend ,  Pupillen  unter  den  geschlossenen  Lidern  massig  dilatirt, 
g^en  Licht  sehr  empfindlich.  Zunge  feucht,  etwas  belegt,  Gaumengebilde  nicht 
geröthet,  Herz  und  Lungen  gesund,  Magen  wenig  aufgetrieben,  bei  Druck  empfind- 
Heh.  Stuhl  angehalten,  im  Dickdarm  Kothanhäufung. 

Therapie:  Eisüberschläge  auf  den  Kopf,  Laxans  aus  Aq.  laxat.  Vienn., 
Aq.  ceras.  nigr.  und  Syr.  rubidaei. 
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.  22.  Februar.  Nachts  war  eine  ausgiebige  Stuhlentleerung  erfolgt,  worauf 
das  Fieber  nachliess.  Ich  constatirte  des  Morgens  eine  Temp.  von  88,8,  Puls  100 
bis  110,  doch  war  die  Apathie  andauernd,  ebenso  die  Lichtscheu,  ausserdem  klagte 
das  Kind  anhaltend  über  Kopfschmerz. 

2  3.  Februar.  In  der  vergangenen  Nacht  hatte  das  Kind  unaufhörlich 
über  heftigen  Kopfschmerz  geklagt  und  war  sehr  unruhig  gewesen.  Des  Morgens 
fand  ich  dasselbe  fast  fieberfrei  (Temp.  38^0),  jedoch  hochgradig  somnolent,  mit 
geschlossenen  Lidern,  mit  auffälliger  Nacken contractur ,  so  dass  der  Kopf  tief 
in  die  Kissen  gebohrt  erschien,  hie  und  da  tief  aufseufzend  und  mit  den  Zähnen 
knirschend.  -Aus  diesem  soronolenten  Zustande  war  es  jedoch  durch  blosses  An- 
sprechen leicht  zu  erwecken,  erwachte  auch  aus  demselben  von  Zeit  zu  Zeit  voll- 
kommen spontan,  dann  aber  jammerte  es  fortdauernd  über  Kopfschmerz,  griff  bald 
nach  der  Stirne,  bald  an  den  Hinterkopf,  bald  auch  in  den  Mund  und  zwar  an 
den  harten  Qaumen.  Auf  jede  Anfrage  hatte  es  nur  eine  Antwort:  Mein  Kopf, 
mein  Kopf!  worauf  es,  immer  leiser  stöhnend,  in  den  früheren  somnolenten  Zu- 
stand versank.  Puls  wesentlich  verlangsamt  (60 — 64  in  der  Minute)  und  höchst 
unregelmässig,  häufig  nach  5,  dann  wieder  nach  10  und  mehr  Schlägen  eine  deut- 
liche Intermission.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigt  die  Respiration.  Magen  nicht 
mehr  aufgetrieben,  nicht  besonders  empfindlich.    Stuhl  angehalten. 

Therapie:  Eisüberschläge  mützenartig  über  den  geschorenen  Kopf,  Brom- 
kali innerlich.  Da  Wasserklystiere  erfolglos,  solche  mit  Beisatz  von  Aq.  laxat. 
Vienn.,  im  Falk  besonderer  Unruhe  und  Andauer  des  heftigen  Kopfschmerzes  ein 
Clysma  mit  Chloralhydrat  0,5. 

24.  Februar.  In  der  Nacht  war  das  Kind  höchst  unruhig,  der  Kopf- 
schmerz ununterbrochen  anhaltend  gewesen.  Auf  das  Clysma  mit  Chloralhydrat 
war  nur  ein  sehr  kurzer  Schlummer  gefolgt,  sonst  fortwährendes  Stöhnen  und 
Klagen  über  Kopfschmerz.  Tagsüber  war  der  Status  unverändert  mit  einziger 
Ausnahme  dessen,  dass  das  Kind,  wenn  wach,  was  äusserst  selten  der  Fall  war, 
ein  leeres  Starren  in  die  Ferne  zeigte. 

Therapie  unverändert.  Kräftige  Bouillon  und  Milch  wird  dem  Kinde  in 
kleinen  Quantitäten,  häufig  und  mit  Gewalt  eingegossen. 

•  25.  Februar.  Das  Kind  magert  auffällig  ab,  wird  sehr  anämisch.  Zu 
dem  noch  immer  unausgesetzt  anhaltenden  Kopfschmerz  gesellt  sich  noch  die 
häufig  geäusserte  Furcht,  von  einer  Höhe  herabzufallen.  Strabismus  convergens., 
Nackencontractur ,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Aufseufzen,  Verlangsamung  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Respiration,  Obstipation  anhaltend. 

26.  Februar.  Status  idem.  Einsinken  des  Unterleibes,  derselbe  ist  kähn- 
oder  muldenförmig  eingezogen. 

Therapie:    Jodkali  abwechselnd  mit  Bromkali  innerlich. 

27.  Februar.  Status  idem.  Stärkeres  Einsinken  des  Unterleibes,  auf- 
fällige Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Hautdecke,  unter  welcher  der  Panniculus 
adipoBus  vollständig  geschwunden  ist,  deutliches  Hervortreten  der  Trousseau- 
sehen  Flecke. 

2.  März.  Der  Zustand  dauert  unverändert  an,  die  Nächte  sind  besonders 
unruhig,  Kopfschmerz  höchst  intensiv  und  anhaltend.  Harn  spärlich,  hochconcen- 
trirt,  enthält  keine  Spur  von  Eiweiss.  Nahrung  —  und  zwar  in  flüssiger  Form  — 
wird  nur  mit  Widerwillen  und  mit  Anwendung  von  Gewalt  in  kleinen  Quantitäten 
genommen.    Stuhlentleerung  erfolgt  stets  nur  nach  Clysma  mit  Aq.  laxat. 
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7.  März.  Im  Gesammtzustande  keine  wesentliclie  Veränderung:  kein  Fie- 
ber, Puls  stets  retardirt  (54 — 60)  und  unregelmässig,  Somnolenz,  häufiges  Gefühl 
d«s  Herabfallens^  Klagen  über  Kopfschmerz^  der  insbesondere  des  Nachts  das  Kind 
bis  ZOT  Raserei  qnält^  Strabismus,  Zähneknirschen^  fiingesunkensein  des  Unter- 
leibes, Obstipation  nnTerändert.  Als  neue  Krankheitserscheinung  macht  sich  eine 
bedeotende  Kilzsch wellung  bemerkbar,  der  Rand  der  Tergrösserten  Milz  deutlich 
durch  die  schwachen  und  dünnen  Bauchdecken  zu  palpiren. 

8.  März.  Status  idem.  Plötzliches  und  anhaltendes  Erkalten  bald  der 
tinen  bald  der  anderen  Extremität,  so  dass  dieselben  künstlich  erwärmt  werden 
mäasen,  ebenso  fällt  die  abwechselnde  Färbung  des  Gesichtes  oder  eigentlich  der 
beiden  GesichtshälJften  auf,  indem  bald  lebhafte  Röthung,  bald  auffällige  Blässe 
derselben  Platz  greift. 

10.  März.  Zustand  seit  gestern  wesentlich  verändert:  Fieberbewegung, 
taffälliges  Ansteigen  der  .  Körpertemperatur  vom  Abend  bis  gegen  Mittemacht 
{Kuimam  39,5)^  regelmässigerAbfall  gegen  Morgen  (Minimum  37,3)^  abermaliges 
Ansteigen  bis  zum  Maximum  von  39,4  zwischen  10  und  11  Uhr  Vormittags.  Puls 
sieht  mehr  retardirt,  sondern  beschleunigt  (104—112),  schwach,  doch  noch  auf- 
fällig intennittirend,  das  Kind  sehr  aufgeregt,  namentlich  wie  bisher  Nachts,  der 
bis  dahin  muldenförmig  eingezogene  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  dabei 
Jedoch  die  Obstipation  anhaltend ,  die  Milzschwellung  auffällig  und  sogar  in  der 
Zonahme  begriffen. 

Therapie:  Kalte  Einpackungen  und  Chinin  innerlich. 

13.  März.  Status  idem.  Fieberbewegung  anhaltend,  regelmässiges  An- 
and  Absteigen  der  Temperatur,  Puls  beschleunigt  und  intermittirend,  Obstipation 
oach  wie  vor  bestehend. 

14.  März.  Status  unverändert/  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
des  Ängenhintergrundes,  durch  Herrn  Doc.  Dr.  Hock  vorgenommen,  ergibt  Fol- 
|€Ddes:  „Der  Augengrund  zeigt  ausser  den  Erscheinungen  des  Albinis- 
mas und  Nystagmus  starke  Füllung  der  Netzhaut-Venen,  Trübung 
and  Yerschwommensein  der  Papille  ohne  Schwellung  —  Papillitis. 
Dieser  Befund  spricht  für  Meningitis  basilaris." 

16.  März.  Die  Fieberbewegung  hat  aufgehört.  Höchste  Temper.  38,5 
(am  15.  März  11  Uhr  Nachts),  die  niedrigst«  36,9  (16.  März  11  Uhr  Vormit- 
i2g8),  im  Allgemeinen  bewegt  sie  sich  zwischen  37,8  und  38,3  ^  Puls  noch 
beschleunigt  (100 — 108),  noch  immer  deutlich  aussetzend.  Meteorismus  geringer, 
<iie  Obstipation  anhaltend,  Schwäche  und  Anämie  hochgradig,  Aufregung  etwas 
leringer. 

17.  März.  Fieberbewegung  vollständig  beseitigt,  Temp.  37  — 37,7,  Puls  96, 
noch  immer  deutlich  aussetzend,  Harn  selten  und  spärlich.  Die  von  Herrn  Doc. 
Dr.  ültzmann  vorgenommene  genaue  Analyse  ergibt  folgendes  Resultat: 

I>unkelweingelb,  getrübt  von  üraten,  specif.  Gewicht  1,027, 
£eaetion  schwach  sauer,  Sediment  vermehrt.  VondenNormalstoffen: 
Harnstoff  und  Harnsäure  stark  vermehrt,  Chloride  vermindert,  Erd- 
end Alkaliphosphate  sowie  Sulphate  massig  vermehrt.  Von 
abnormen  Stoffen  Indikan  in  grösserer  Menge.  Das  Sediment 
aas  amorphen  harnsauren  Salzen  gemengt  mit  oxalsaurem  Kalk 
bestehend.  Das  Resultat  der  Untersuchung  fasst  Ultimann  in  folgende 
^orte  zusammen:     Hochconcentrirter  Harn    mit  Ueberschuss   an  In- 
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dikan  und  mit  Oxalurie  findet  man  häufiger  bei  Meningitis  als 
bei  Typhus. 

19.  März.  Temp.  normal  (37—37,3),  Puls  noch  etwas  beschleunigt  (100 
bis  104)<,  noch  immer  deutlich,  wenn  auch  in  längeren  Pausen,  intermittirend, 
ebenso  noch  immer  Klagen  über  Kopfschmerz,  doch  machen  diese  Klagen  mehr 
den  Eindruck  einer  eingewurzelten  Gewohnheit,  die  Aufregung  bei  Tag  wesent- 
lich geringer,  bei  Nacht  noch  immer  stärker,  so  dass  gewöhnlich  erst  gegen 
Morgen  ein  ruhiger  Schlaf  eintritt,  dabei  die  Respiration  vollkommen  normal. 
Weiters  zeigt  das  Kind  eine  lebhaftere  Theilnahme  für  die  Umgebung.  Von  den 
Einzelerscheinungen  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  die  Respiration  weniger  un- 
regelmässig, das  tiefe  Aufseufzen  selten  sei,  die  Trousse aussehen  Streifen  erst 
nach  relativ  langer  Zeit  auftreten,  die  Furcht  zu  fallen  gewichen  sei,  ebenso 
die  Nackencontractur,  das  Kind  vermag  den  Kopf  leichter  zu  balanciren.  Die 
Pupillen  reagiren  beiderseits  prompt,  doch  ist  noch  immer  Lichtscheu  vorhanden. 
Die  Obstipation  hält  noch  immer  unverändert  an  und  Stuhl  erfolgt  nur  auf  Lave- 
ments.    Hingegen  beginnt  der  Appetit  sich  zu  regen. 

Therapie:   Syr.  ferri  jodati. 

22.  März.  Wesentlicher  Fortschritt,  Temp.  normal,  Puls  96,  noch  hie  und 
da  aussetzend,  Respiration  vollständig  gleichmässig ,  lebhafte  Theilnahme  an  der 
Umgebung  und  am  Spiele,  auffälliges  Erinnerungsvermögen  an  Vorgänge  vor  der 
Erkrankung,  Recitiren  von  Gedichten,  die  es  damals  erlernt  hatte.  Lichtscheu, 
leichte  Ermüdung,  Obstipation.    Appetit  sehr  rege,  die  Ernährung  nimmt  zu. 

2  5.  März.  Fortschreitende  Besserung,  Appetit  bedeutend,  Ernährung  auf- 
fällig zunehmend.  Das  Kind  vermag  für  einige  Zeit  im  Bettchen  aufzusitzen.  In 
der  Nacht  noch  wenig  Schlaf  und  eine  gewisse  Gereiztheit  des  Gemüthes  noch 
immer  bemerkbar. 

1.  April.  Besserung  hat  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  auch  der 
Schlaf  ist  nun  länger  und  tiefer.  Die  Theilnahme  an  der  Umgebung  und  am 
Spiele  hält  längere  Zeit  an,  ohne  dass  Ermüdung  eintritt.  Obstipation  noch  immer 
vorhanden. 

1  0.  A  p  r  i  1.  Erste  spontane  Stuhlentleerung.  Kräftezustand  hat  sich  wesent- 
lich gehoben. 

15.  April.  Das  Kind  konnte  vollständig  genesen  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden. 


Wir  haben  die  Krankengeschichte  des  obigen  Falles  in  ihren  Details 
umständlich  mitgetheilt  und  es  wird  sich  nun  darum  handeln,  die  Erschei- 
nungen zu  analjsiren,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

Vor  Allem  ist  festzustellen,  dass  das  bis  dahin  gesunde  Kind  plötz- 
lich unter  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Brechneigung  und  Eop&chmerz 
erkrankt  sei,  ohne  dass  eine  traumatische  Veranlassung  vorhanden,  ohne 
dass  andere  Organe  ergriffen  gewesen  wären.  Die  Erkrankung  selbst  tritt 
mit  bedeutender  Vehemenz   auf:    Am    1.   Tage  beträchtliches  Fieber,     am 
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2.  Tage  neben  dem  Fieber  Kopfischmerz,  am  3.  Tage,  an  welchem  das  Fieber 
schon  beinahe  vollständig  gewichen,  neben  dem  heftigsten  Kopfschmerz 
Somnolenz,  Nackencontractur,  unregelmässige  Respiration,  verlangsamter  und 
anregelmässiger  Puls,  im  weitem  Verlaufe  der  Erkrankung  traten  in  rascher 
Anfeinanderfolge  die  weiter  oben  im  Detail  angefiihrten  charakteristischen 
Symptome  auf.  Der  Gedanke  am  1.  und  etwa  auch  am  2.  Tage  der  Er- 
krankung, dass  hier  ein  Gastricismus  vorliege,  musste  bereits  am  3.  Er- 
kranknngstage  vollständig  fallen  gelassen  werden,  da  die  erwähnten  rasch 
auftretenden  Erscheinungen  mit  unzweifelhafter  Deutlichkeit  auf  ein  schweres 
Gebimleiden  hinwiesen.  Die  Diagnose  wurde  von  mir  und  dem  GoUegen  Dr.  D. 
Fischer  auf  Meningitis  basilaris  gestellt,  von  Herrn  Hofrath  Prof.  Wider- 
hof er,  der  das  Kind  am  3.  Tage  der  Erkrankung  zum  ersten  Mal  und 
später  noch  einige  Male  sah,  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  auch 
von  Prof.  Dr.  Monti  bestätigt  und  eine  absolut  ungunstige  Prognose  aus- 
gesprochen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  vollständig  geeignet,  die  Diagnose 
2Q  bestätigen ,  selbst  als  in  der  3.  Woche ,  oder  genau  ausgedrückt ,  am 
18.  Tage  der  Erkrankung  lebhafte  Fiebererscheinungen  auftraten,  da  es  ja 
bekannt  ist,  dass  im  späteren  Verlaufe  der  Basilarmeningitis  derartige  selbst 
heftige  Fieberbewegungen  als  das  Stadium  der  Convulsionen  einbegleitend 
beobachtet  werden.  Erst  das  typische  An-  und  Absteigen  der  Temperatur, 
die  Steigerung  des  Pulses,  die  meteoristische  Auftreibung  des  bis  dahin  auf- 
fällig eingezogenen  Unterleibes  und  endlich  die  bedeutende  Milzschwellung 
Hessen  den  Gedanken  aufkommen,  dass  wir  es  möglicher  Weise  gar  nicht 
mit  einer  Gehimerkrankung  per  se,  sondern  mit  einem  höchst  unregelmässig 
Terlaofenden  typhösen  Processe  zu  thun  haben.  In  diese  Tage  fUllt  die  oph- 
thabnoskopische  Untersuchung,  deren  —  oben  genauer  citirter  —  Befund 
mit  aller  Bestimmtheit  für  Meningitis  basilaris  spricht  und  die  sorgfältige 
Harnanalyse  durch  Herrn  Dr.  Ultzmann,  deren  Resultat  es  wahrschein- 
licher macht,  dass  hier  ein  Fall  von  Gehimerkrankung  als  ein  solcher  von 
Tjphns  vorliege.  Um  nicht  nochmals  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Meningitis  und  Typhus  zurückkommen  zu  müssen,  sei  schon  hier  gleich- 
sam per  parenthesim  bemerkt,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkran- 
kung kein  Lungencatarrh  sich  bemerklich  machte,  dass,  wie  in  der  Kranken- 
geschichte mehrmals  erwähnt,  weder  vor  noch  während  der  Erkrankung 
Diarrhöen  auftraten,  sondern  vielmehr  noch  bis  spät  in  die  Zeit  der  Recon- 
Talescenz  hinaus  hartnäckigste  Obstipation  vorhanden  war.  Aus  der  Kranken- 
geschichte ist  auch  ersichtlich,  dass  es  in  diesem  Falle  weder  zu  Convul- 
sionen noch  zu  Lähmungszuständen  irgend  welcher  Art  kam;  der  Process 
vnrde  vielmehr  etwa  vom  26.  Tage  der  Erkrankung  an  rückgängig  und  es 
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trat, wenn  auch  sehr  langsam,  vollständige  Genesung  ein,   die  auch  jetzt 
noch  (nach  nahezu  1  Jahre)  ungeschwächt  anhält. 

um  die  Eigenthümlichkeiten  unseres  Falles  besser  würdigen  zu  können^ 
sei  es  mir  gestattet,    wenn   auch  nur  in  Schlagworten  ein  Bild  der  Menin- 
gitis basilaris  tuberc.  zu  entwerfen,  wie  dasselbe  sich  gewöhnlich  präsentirt. 
Ich  folge  in  dieser  Darstellung  der  Kürze  wegen  der  von  mir  bearbeiteten 
dritten  Auflage  des  Steiner'schen   Gompendiums  der  Kinderkrank- 
heiten (p.  54),  wenngleich  mir  die  zahlreichen  Abweichungen  im  Krank- 
heitsverlaufe   oder  um  Meister  Politzer's  Ausdruck    zu   gebrauchen,  die 
Polymorphie  der  Meningitis   basilaris  wohl  bekannt  sind.     Die  Menig.  bas. 
entwickelt  sich  mehr  oder  weniger  schleichend  und  unter  anfänglich  leichten 
Symptomen.     Im    sog.   Prodromalstadium  Abmagerung  des  Körpers,  Welk- 
werden der  Hautdecke,   auffällige  Veränderung  im  Benehmen  und  Wesen 
des  Kindes,    leichte   Ermüdung,    Zerstreutheit   und  Abnahme   des  Gedächt- 
nisses, unruhiger  oft  unterbrochener  Schlaf,   Aufschrecken  und  Aufschreien 
aus  demselben,  Kopfschmerz,  Steifigkeit  im  Nacken,  unsicherer  Gang,    Ab- 
nahme des  Appetites.    Nachdem  diese  Erscheinungen  2—4  Wochen,  oft  auch 
darüber  angedauert  und  sich  sogar  gesteigert  haben,   tritt  ein-  oder  mehr- 
maliges Erbrechen   ohne  üeblichkeiten  oder  Würgbewegungen  auf  (Stadium 
der  Oehimreizung).     Gänzliches  Schwinden  des  Appetites,  Kopfschmerz  sich 
steigernd,  Stuhlträgheit  oder  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  spärliche  Abson- 
derung eines   an  Phosphaten  sehr  reichen  Urins,   bedeutende  Hyperästhesie 
der  ganzen  Hautoberfläche,   Verlangsamung  des  im  Beginn  der  Krankheit 
zahlreichen  Pulses  und  Irregularität  desselben,    Unregelmässigkeit  der  Be- 
spiration  (Stadium  des  Gehimdruckes) ,    vollständige    Apathie,    Schlummer- 
sucht,  Cri  hydroc^phalique ,   Greifen  nach  dem  Kopfe,    Bohren   des  Hinter- 
hauptes in  die  Kissen,   Knirschen  mit  den  Zähnen,   leere  Kaubewegungen, 
Aufwärtsrollen  der  Bulbi   etc.     Nun  folgt   das  Stadium  der  Convulsionen, 
indem  mannigfache  Motilitätsstörungen  unter  der  Form  partieller  oder  all- 
gemeiner   clonischer    Krämpfe    auftreten ,    welchen    früher   oder  später  die 
tonischen  als  Contracturen ,  tetanische  Streckung,  Trismus  etc.  folgen,  end- 
lich der  lethale  Ausgang. 

Vergleichen  wir  nun  die  einzelnen  Erscheinungen  unseres  Falles  mit 
jenen,  die  für  die  Mening.  bas.  als  charakteristisch  gelten  und  deren  Prototyp 
wir  soeben  zu  entwerfen  versucht,  so  ist  Folgendes  auffällig:  Vor  Allem 
fehlte  in  unserem  Falle  das  Stadium  der  Prodromalerscheinungen  völlig. 
Erst  nachträglich  wollen  sich  die  Eltern,  durch  die  immer  wieder  sich  er- 
neuernden Anfragen  aufmerksam  gemacht,  daran  erinnern,  dass  das  Kind 
bereits  längere  Zeit  vor  der  jetzigen  Erkrankung  missmuthig,  widerspenstig, 
appetitlos   gewesen   sei   und    viel    schlechter    ausgesehen    habe   als    früher. 
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Diese  etwas  gezwungene  Erklärung  ist  jedoch  cum  grano  salis  aufzunehmen, 
da  ich  als  mehrere  Jahre  hindurch  in  dieser  Familie  fungirender  Hausarzt 
bestimmt  versichern  kann,  dass  die  sorgsamen  Eltern  bei  nur  etwas  auf- 
fölliger  Aenderung  im  Befinden  ihrer  Kinder  meinen  Rath  und  meine  Hilfe 
sofort  in  Anspruch  nahmen.  Dies  war  nun  gerade  in  den  letzten  14  Tagen 
Tor  der  Erkrankung  nicht  der  Fall.  Das  Gegentheil  obiger  Erklärung  geht 
daraus  hervor,  dass  ich  sofort  gerufen  wurde,  als  das  Kind  sich  unbehag- 
lich und  unwohl  fohlte.  Die  Erkrankung  entwickelte  sich  demnach  nicht 
schleichend,  sondern  trat  fast  in  Mitten  besten  Wohlseins  plötzlich  intensiv 
auf,  denn  schon  am  1.  Tage  finden  wir  neben  dem  Fieber  Brechneigung, 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Stuhlverhaltung,  am  2.  Tage  bereits  Klagen 
über  Kopfschmerz,  am  3.  Tage  die  intensivsten  Erscheinungen  der  Gehirn- 
reizong  und  in  rascher  Aufeinanderfolge  jene  des  Gehimdruckes  auf  das 
Prägnanteste  ausgeprägt,  mit  einziger  Ausnahme  einer  hochwichtigen  Er- 
scbeinong,  welche  das  Stadium  der  Gehirnreizung  einzubegleiten  pflegt: 
des  Erbrechens.  In  diesem  Falle  hatte  das  Kind  am  1.  und  wohl  auch 
am  2.  Krankheitstage  Ueblichkeiten  und  Brechneigung,  zu  einem  wirklichen 
Erbrechen  jedoch  kam  es  weder  in  diesen  ersten  Tagen  noch  überhaupt  im 
ganzen  Verlaufe  der  Erkrankung,  noch  viel  weniger  zu  wiederholtem  und 
lange  Zeit  andauerndem  Erbrechen,  welchem  wir  sonst  bei  Meningitis  bas. 
und  —  wie  wir  später  sehen  werden  —  bei  Nachschüben  von  Hydrocepha- 
Ins  begegnen. 

Einen  weiteren  wichtigen  Unterschied  im  Verlaufe  dieses  Falles  gegen- 
über den  typisch  auftretenden  müssen  wir  darin  suchen,  dass  sensu  strictis- 
simo  die  intellectuellen  Fähigkeiten  des  Kindes  niemals  vollständig  auf- 
gehoben werden,  denn  trotz  der  Apathie,  trotz  der  Somnolenz,  in  welche 
das  Kind  verfiel,  erhielt  man  doch  auf  die  gestellte  Anfrage  stets  eine  präcise 
Antwort,  wenn  auch  diese  zumeist  lautete:  Mein  Kopf,  mein  Kopf! 

Eine  wesentliche  Differenz  gegenüber  dem  gewöhnlichen  typischen  Bilde 
der  Mening.  bas.  liefert  auch  die  so  rasch  auftretende  Irregularität  der  Re- 
spiration und  namentlich  jene  des  Pulses,  die  auch  anhält,  nachdem  am 
18.  Erkrankungstage  fieberhafte  Erscheinungen  mit  scheinbar  regelmässigem 
Typus  aufgetreten,  ja  selbst  nachdem  diese  vorübergegangen  waren;  der 
Pulsschlag  war  von  da  ab  wohl  nicht  mehr  retardirt,  doch  zeigte  er  — 
wenn  auch  nicht  mehr  in  so  kurzen  Pausen  wie  früher  —  noch  stetig  auf- 
iallige  Intermissionen. 

Ein  weiterer  nicht  zu  übersehender  Unterschied  zeigt  sich  in  dem 
gänzHchen  Fehlen  des  convulsivischen  Stadiums.  Denn  ausser  einer  leichten 
Hyperästhesie  der  Hautdecke,  ausser  dem  Auftreten  der  Trousse aussehen 
Streifen  und   dem'  erwähnten   zeitweise   spontan   auftretenden  Erkalten   der 
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Extremitäten,  der  rasch  wechselnden  Böthe  und  Blässe  des  Gesichtes  — 
sämmtlich  Erscheinungen,  welche  auf  Lähmungszustände  der  peripheren 
Nerven  zurückzufuhren  sind  —  finden  wir  in  unserem  Falle  keinerlei  ander- 
weitige tiefere  Läsionen  des  Nervensystems,  wie  sie  in  den  typischen 
Fällen  so  scharf  ausgeprägt  sind,  vor  Allem  keine  Motilitätsstörung  irgend 
welcher  Art. 

Der  wichtigste  Unterschied  ist  endlich  der  günstige  Ausgang.  Ob- 
gleich es  mir  wohl  bekannt  ist,  dass  in  der  Literatur  eine  grössere  Anzahl 
von  Autoren  (Barthez  und  Rilliet,  Bouchut,  Hasse,  Niemeyer,  Ger- 
hard, Fleischmann,  Politzer  etc.)  die  Anschauung  von  der  Heilbar- 
keit der  basilaren  Meningitis  vertreten  oder  derartige  Fälle  publicirt  haben, 
so  gehörte  ich  bis  zu  diesem  Falle  zu  denjenigen,  welche  die  Prognose  in 
solchen  Fällen  absolut  ungünstig  stellten.  Mit  welcher  Reserve  man  jedoch 
hiebei  vorgehen  müsse,  dass  selbst  die  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl 
von  charakteristischen  Symptomen  noch  nicht  die  volle  Berechtigung  gebe, 
eine  absolut  lethale  Prognose  zu  stellen,  lehrt  ja  gerade  unser  Fall. 

Angesichts  der  eben  erörterten  Divergenzen  des  Verlaufes  stehen  wir 
vor  der  Frage,  ob  unser  Fall  überhaupt  eine  Gehirnerkrankung  darstelle  und 
im  Bejahungsfalle  welche?  oder  ob  derselbe  in  eine  andere  Krankheitskate- 
gorie gehöre?  Die  Würdigung  des  Verlaufes  könnte  es  nur  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen,  ob  wir  es  mit  einem  typhösen  Processe  oder  einer  Gehirn- 
erkrankung zu  thun  hatten,  da  ja  unser  Fall  für  die  Annahme  eines  schweren 
Typhus  mancherlei  Anhaltspunkte  darbot,  so  die  typische  Temperaturstei- 
gerung vom  18.  Tage  bis  zum  22.  und  die  Milzschwellung,  welche  Erschei- 
nungen in  der  That  auffälliger  werden,  deren  Bedeutung  um  so  gewichtiger 
ist,  als  eine  Reihe  anderer  Symptome,  so  die  eigenthümlich  klagende  und  seuf- 
zende Respiration,  sowie  die  Trousseau'schen  Flecken  bekanntlich  auch  bei 
anderen  schweren  Erkrankungen,  so  namentlich  nach  Barthez-Rilliet  bei 
schweren  Typhen  angetroffen  werden.  Einige  den  Typhus  ausschliessende 
Argumente  haben  wir  bereits  früher  erwähnt,  hier  wollen  wir  nur  noch  das 
Resultat  der  ophthalmoskopischiBn  Untersuchung  beifügen,  welches  diese  Er- 
krankung ausschliesst,  ebenso  wie  der  Befund  der  Harnanalyse  dieselbe  wenig 
wahrscheinlich  macht. 

Indem  wir  den  positiven  Befund  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung in  unserem  Falle  ausdrücklich  hervorheben,  sei  es  uns  gegönnt, 
bei  diesem  Momente  etwas  länger  zu  verweilen  und  die  Ergebnisse  solcher 
Untersuchungen ,    wie    sie    uns    von    HeinzeP),     Hock*),      Hanns 

0  Heinzel.    Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Augenspiegelbefundes  bei 

intracraniellen  Erkrankungen  der  Kinder.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  VIII,  3,  1875. 

*)  Hock.      Ophthalmoskop.    Befunde     bei    Meningitis'  ba^il.    des    Ejndes. 
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Adler')  etc.  vorliegen,  etwas  genauer  ins  Ange  zu  fassen.  Heinzel  fand  in  68 
TOD  ihm  untersuchten  Fällen  (Mening.  tuberc.  bas.,  Neubildungen  des  Gehirns 
und  ehren.  Hydrocephalus  mit  acutem  Nachschub),  47mal  ein  essentielles  Leiden 
des  Nervus  opticus  oder  der  Retina  oder  Beides.  ^  Einen  grossen  Antheil  an 
der  Stauungserscheinung  am  sichtbaren  Sehnervenende  und  in  Folge  dessen 
an  der  von  ihr  bewirkten  Neuroretinitis  hat  nach  der  Manz'schen  Theorie 
der  fast  alle  Gehimerkrankungen  begleitende  Hydrops  ventriculorum  und 
auch  Anuschke  ist  sehr  geneigt,  den  Hydrocephalus  eine  Rolle  bei  der  In- 
carceration  des  Opticus  spielen  zu  lassen.*  In  Heinz eTs  63  Fällen  wies  die 
Section  S7mal  Hydrocephalus  nach  und  nur  in  8  dieser  Fälle  war  der  Augen- 
hintergrund  normal. 

Das  Wichtigste  aus  Hock's  Arbeiten  lässt  sich  folgenderweise  zusam- 
menfassen: Hock  hat  bei  Mening.  bas.  oder  tuberc.  keine  Stauungspapille 
oder  Neuritis  descendens  gesehen ,  die  Schwellung  der  Papille  fehlte  eben 
immer.  Er  fand  nur  eine  leichte  Trübung  des  Sehnerven,  die  Grenzen  des- 
selben aber  deutlich,  die  Netzhaut  in  geringer  Ausdehnung  um  den  Seh- 
nerren ebenfalls  etwas  getrübt,  die  Venen  stärker  gefüllt,  geschlängelt. 
Manchmal  ist  Sehnerv  und  Netzhaut  bis  in  die  äusserste  Peripherie  getrübt, 
die  Grenzen  der  Papille  noch  zu  sehen,  die  feineren  Details  nicht.  In  einem 
Torgeschrittenen  Falle  sah  Hock  die  Netzhaut  um  den  Sehnerven  zu  einem 
leißht  erhabenen  Walle  erhoben.  Bei  Hydrocephalus  findet  man  nach  Hock 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Atrophie  des  Nerven,  in  wenigen  Fällen  Stauungs- 
papille, in  anderen  Fällen  einen  normalen  Augenhintergrund. 

Nach  H.  Adler  ist  der  häufigste  Befund  bei  Gehirnerkrankungen  der 
der  Neuritis  optica  und  zwar  zumeist  nicht  der  reinen  Neuritis,  sondern  der 
Xeuro-Retinitis  oder  jener  der  sog.  Stauungspapille.  Dabei  ist  die  Papilla 
optica  stark  geröthet,  die  Grenzen  verwaschen,  zuweilen  ragt  die  Papille 
kervor,  die  Retina  ist  im  Gewebe  getrübt,  die  GefÄsse,  namentlich  die  Venen 
geschlängelt,  stärker  gefüllt  etc.  Dieser  Befund  ist  am  häufigsten  bei  Ge- 
iamtumoren  und  die  Stauungspapille  findet  sich  nirgends  so  prägnant.  Bei 
Basilar- Meningitis  findet  sich  nur  selten  Neuritis  optica  und  dann  immer 
schwächer  als  bei  Tumoren,  meist  nur  Hyperämie  der  Netzhautgefösse. 

Wenn  auch  die  Erfahrungen  der  genannten  Autoren  in  manchen  nicht 
unwesentlichen  Punkten  von  einander  abweichen  und  es  feststeht,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Gehirnerkrankungen,  namentlich  im  Anfangs- 
i^inm  auch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  die  gewünschte  Klarheit 

Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  IV,  2,  p.  292—294.    —    Desselben: 
Sehoerren-Erkrankung  bei  Gehimleiden  des  Kindes.    Oest,  Jahrb.  f.  Päd.  V,  p.  1. 
*)  Hanns  Adler.    Steiner's  Compendium  der  Kinderkrankheiten.   3.  Auf- 
%e.  pag.  115. 
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in  die  Diagnose  nicht  immer  zu  bringen  vermag,  so  gilt  dies  docH  nicht  für' 
unseren  Fall,  indem  der  Befund  in  demselben:  „Starke  Füllung  der  Netz- 
hautvenen,   Trübung  und  Verschwommensein   der  Papille  ohne 
Schwellung  —  Papil litis*  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  lässt,  dass 
wir  es  mit  einer  Meningitis  basilaris  zu  thun  hatten,  für  welche  Krank- 
heit eine  Fülle  von  klinischen,   wir  möchten  sagen,  klassischen  Symptomen, 
die  wir  hier  nicht  nochmals  aufzählen  wollen,   spricht.     Dass  diese  Basilar- 
Meningitis   sich  weder  als  acute  Miliartuberculose   der  Meningen  noch  als 
eine  Meningitis  bei  einem  tuberculösen  Individuum  herausstellte,  zeigte  einer- 
seits  das  Fehlen  jeder   anderen   tuberculösen  Affection   bei   dem  genannten 
Individuum,  anderseits  der  günstige  Ausgang,  welcher  weder  der  einen  noch 
der  anderen  Form  zukommt.    Es  kann  demnach  der  von  uns  behandelte  Fall 
nur   eine   einfache   Meningitis   der  Gehirnbasis  (Hasse-Barthez)  ge- 
wesen sein.     Doch  spricht  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  so  namentlich  der 
plötzliche  Eintritt  der  Erkrankung  inmitten  scheinbar  besten  Wohlseins,  das 
fast  unvermittelte  Auftreten  von  Gehimreizungs-  und  Gehimdruck- Erschei- 
nungen,  dabei  ein  gewisser  Grad  von  Ungetrübtheit  des  Bewusstseins,   das 
lange  Ausbleiben    (oder    eigentlich  in  unserem  Falle   das  gänzliche  Fehlen) 
der  Convulsionen  für  die  Annahme,  dass  auch  ein  seröser  Erguss  in  die  Ge- 
hirnventrikeln —  also  Hydrocephalus  —  die  Erkrankung  complicirt  habe, 
eine  Erscheinung,   welche  nichts  Befremdendes  bietet,    da  ja,   wie  wir  dies 
oben   bezüglich   des   ophthalmoskopischen  Befundes   von  Anuschka  mitge- 
theilt,   auch  in  jüngster  Zeit  von  Turin  und  Votteler')  neuerdings  fest- 
gestellt wurde,   dass  die  meisten  der  bei  Mening.  tuberc.  und  Mening.  bas. 
beobachteten  Symptome   ihre  Erklärung  leichter  in   dem  hydrocephalischen 
Drucke  auf  die  Umgebung  der  Ventrikel  als  in  der  basalen  Exsudation  finden. 
Ob    in   unserem  Falle  nicht  vielleicht  ein  chronischer  Hydrocephalus 
bestanden  und    ein   acuter  Nachschub  hinzugetreten  sei,   ist  zu  entscheiden 
um  so  schwieriger,  als  es  ja  eine  bekannte  Thatsache  ist,    dass  ein  solcher 
mit  relativ  sehr  hochgradiger  Exsudation  oft  ohne  allen  Nachtheil,  ja  ohne 
Spur  einer  Störung  der  Gehirnfunctionen ,   mit  intacter  Intelligenz  getragen 
werden  kann.    Trotz  der  vollkommen  normalen  Schädeldimensionen  und  der 
in  jeder  Beziehung  gesetzmässigen  Entwickelung  des  Kindes  wäre  dies  doch 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  unserem  Falle   möglich  gewesen  und 
könnten  die  krankhaften  Erscheinungen  erst  zum  Vorscheine  gekommen  sein, 
als   der  acute  Nachschub  hinzutrat.     Gegen  eine  solche  Annahme   spricht 
eine  Reihe  von  schwerwiegenden  Erscheinungen.     Hieher  gehört  vor  Allem 


0  Votteler.     üeber  Puls  und  Temperatur  bei  der  Meningitis  tnberculosa 
im  Kindesalter.     Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  XVII,  1. 
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das  gänzliche  Fehlen  des  Erbrechens.  Während  nämlich  bei  Mening.  bas. 
ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  im  1.  Stadium  zur  Norm  gehört  und  nur 
ganz  ausnahnosweise  fehlt,  ist  das  Erbrechen  bei  der  erwähnten  Form  des 
Hydrocephalus  ein  ungemein  hartnäckiges,  selbst  Wochen  anhaltendes,  ja 
nach  Politzer  in  einzelnen  Fällen  das  einzige  Symptom  der  Erkrankung. 
Weiters  spricht  dagegen  der  rasche  Eintritt  unregelmässiger  Respiration  und 
Herzaction,  welche  bei  dem  zum  chron.  Hydrocephalus  hinzugetretenen  acuten 
Nachschub  oft  in  der  4.  Woche  fehlen,  während  sie  in  unserem  Falle 
bereits  am  3.  Krankheitstage  unzweifelhaft  ausgesprochen  war  und  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  selbst  in  die  Reconralescenz  hinaus 
andauerte,  noch  ist  hier  des  gänzlichen  Fehlens  von  Amaurose,  des  bezüg- 
lichen ophthalmoskopischen  Befundes,  sowie  halbseitiger  oder  anderweitiger 
Lähmungen  Erwähnung  zu  thun. 

Um  schliesslich  zu  erklären,  warum  in  unserem  Falle,  den  wir,  wie 
oben  erwähnt,  als  Meningitis  basilaris  non  tuberculosa  cumHydro- 
cephalo  bezeichnen  müssen,  die  oben  angeführten  fremdartigen  Momente 
auftraten  (darunter  in  erster  Linie  das  Fehlen  des  Erbrechens),  müssen 
wir  auf  eine  in  yielfacher  Hinsicht  ausgezeichnete  ältere  Abhandlung  von 
L  M.  Politzer')  zurückgreifen,  welcher  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm 
des  Näheren  ausgeführte  Polymorphie  der  Meningitis  basil.  hervorhebt,  ,dass 
eine  grosse  Reihe  von  Fällen  der  Krankheit  in  Rücksicht  auf  Succession 
osd  Gruppirung  der  Symptome,  in  Rücksicht  auf  das  Verwischtsein  der 
Stadien  der  Krankheit  etc.  im  Einzelnen  sehr  viel  Fremdartiges  biete. '^ 
So  fehlt,  fährt  Politzer  fort,  häufig  im  ganzen  Verlaufe  das  Schielen, 
der  hydrocephalische  Schrei,  die  Zeichen  von  Kopfschmerz, 
das  Erbrechen,  die  Anorexie,  die  Stuhlverhaltung,  die  ver- 
minderte Harnsecretion,  der  kahnförmig  eingezogene  Bauch, 
es  treten  dafür  Diarrhöe,  Meteorismus,  scheinbarer  Appetit  auf  etc.,  während 
das  Bewusstsein  ungetrübt  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  derselbe  hoch- 
gesehätzte  Autor  in  demselben  Aufsatze  eines  ebenfalls  mit  Genesung  endi- 
genden Falles  von  Mening.  basil.  Erwähnung  thut,  doch  starb  das  betref- 
firade  Kind  ein  Jahr  später  unter  den  Erscheinungen  von  Mening.  basil. 
tnbercul.  Herr  Prof.  Politzer  war  so  freundlich  mir  mitzutheilen ,  dass 
die  erste  Erkrankung  des  betreffenden  Kindes  wahrscheinlich  eine  plastische, 
gennine   Mening.  basil.  gewesen,   und  dass  der  lethale  Ausgang  desshalb 


^  Politzer.     Zur  speciellen  Nosologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  6e- 
liinikrankheiten  der  Kinder.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  VI.  Bd. 
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nicht  sofort,  sondern  erst,  wie  erwähnt,    ein  Jahr  später  dui'ch  Hinzutritt 
einer  tabercnlösen  Exsudation  eingetreten. 

Wie  yiele  von  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  Heilung 
der  Mening.  basil.  derartige  einfache  oder  genuine  Entzündungsprocesse 
der  Gehimbasis  darstellten,  ist  schwer  zu  entscheiden;  doch  wird  es  nament- 
lich vom  Standpunkte  der  Prognose  immer  von  Wichtigkeit  sein,  deren 
Vorkommen  im  Auge  zu  behalten. 


X. 

n.  Bericht  der  cliinirgiselieii  Abtheilimg  des  Leo- 
poldstädter Kinderspiti^s  in  Wien  von  Anfang  des 

Jahres  1877  bis  Ende  1880. 

Von 

Dr.  Hofmokl, 

k.  k.  Primararzt  and  Docent  an  der  Wiener  Universität. 

(Fortsetzung  und  Schlnss.) 

e)  Yersehiedenes« 

2  P^lle.     Geheilt. 

1)  Pnnctio^  snbseqnent.  incisione  thoracis,  pyothoracis  causa, 
post  scarlatinam.  Heilung.  Mädchen,  4  Jahre  alt.  Das  Kind  hatte  nach  einem 
schweren  Scharlach  und  Nephritis  einen  hochgradigen  linkseitigen  Pyothorax 
acqnirirt.  Ausserdem  bekam  das  Kind  oft  clonische  Krämpfe  in  den  Halsmuskeln 
und  in  der  Unken  Hand.  Die  Dyspnoe  stieg  am  19.  Jatiuar  1879  so  stark,  dass 
die  kleine  Patientin  nur  mit  grosser  Mühe  in  sitzender  Lage  athmen  konnte. 
Pnnction  mit  einem  Ezplorativtroikart  zwischen  6.  und  7.  Rippe  in  der  linken  Axillar- 
linie,  Entleemng  tou  750.  ccm  serös  eitriger  Flüssigkeit.  Die  Besserung  hielt 
nur  wenige  Tage  an,  denn  schon  am  22.  Januar  musste  die  2.  Function  ge- 
macht werden^  und  als  dieselbe  auch  nur  sehr  kurze  Zeit  Besserung  schaffte,  wurde 
am  30.  Januar,  also  11  Tage  nach  der  ersten  Function,  die  Thoracoincision  an 
der  Ponctionstelle  yorgenommen,  ein  entsprechendes  Kautschukdrainagerohr  ein- 
geführt« die  Thorazhöhle  mit  1%  Carbolsäure  ausgespritzt,  und  Lister-Verband 
angelegt  Die  Fistelöffnung  musste  beinahe  durch  circa  '/«  Jahre  offen  gelassen  werden ; 
em  nach  dieser  Zeit  trat  unter  ziemlich  starker  Scoliosenbildung  der  endgiltige 
Venchluss  der  Thorazwunde  ein.  Ein  oftmals  versuchtes  früheres  Entfernen 
des  Drainrohres  hatte  stets  zur  Folge  erhöhtes  Fieber  und  abermalige  Ansamm- 
litng  Ton  Eiter  im  Thorazraume.  Die  Kranke,  welche  6  Monate  nach  der  Thoraco- 
indsion  mit   einer  Thorazfistel ,  zum   Gebrauche   des  Landaufenthaltes   aus   dem 
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Spitale  entlassen  wurde,  stellte  sich  später  ambulatorisch  vor.  Die  Thorazfistel 
war  vollkommen  geheilt,  die  linke  Thoraxhälfte  bedeutend  abgeflacht,  und  die 
Wirbelsäule  scoliotisch  verkrümmt.  Ausserdem  war  das  Kind  noch  stets  sehr  anämisch, 
und  zeigte  leichte  Contracturen  im  linken  Hand-  und  Ellbogengelenke. 

2)  Scrophulöser  Knabe,  2*/4  Jahre  alt.  Kalter  Abscess  in  der  Gregend  der 
linken  Spina  scapulae.  Fruchtlose  Function  mit  nachträglicher  Einspritzung  von 
5%  Chlorzink,  Incision,  abermalige  Ausspritzung  der  Höhle  mit  5%  Chlorzink, 
Drainage,  Heilung. 

VL   Bauch  und  Rectum. 

12  Fälle:    4  K.  +  8  M.    Geheilt, 

1)   Bauch  =  0, 
2)  Rectum. 

a)  Prolapsns  anl  et  recti. 

8  Fälle:    3  K.  -h  5  M.     Geheilt. 
Alter:  4  Monat,  IV4  Jahre,  2,  2,  2*/«,  2*l4,  4,  8  Jahre. 

Unter  den  6  Fällen  soll  ein  Kind  mit  Prolapsus  recti  bereits  auf  die 
Welt  gekommen  sein,  die  übrigen  haben  den  Vorfall  meist  in  Folge  ange- 
strengten Hustens  und  lange  anhaltender  Mastdarmcatarrhe  später  acquirirt. 
Der  Grad  des  Vorfalles  war  verschieden,  dem  entsprechend  gelang  auch  die 
Beposition  leicht  und  schwer.  In  allen  Fällen  wurde  mit  gutem  Erfolge 
folgendes  Verfahren  angewendet.  Wenn  grosser  Tenesmus  vorhanden  war, 
bekam  das  Kind,  um  den  Bauchpressendruck  herabzusetzen,  entweder  etwas 
Chloralhydrat  oder  Opiumtinctur  innerlich.  JEIierauf  wurde  der  Prolapsus 
gut  gereinigt,  energisch  mit  Lapis  in  Substanz  touchirt.  und  reponirt.  In 
allen  diesen  Fällen  gelang  die  Reposition,  wenn  auch  zuweilen  nur  sehr  müh- 
sam, dennoch  immer  gut.  Der  reponirte  Vorfall  wurde  hierauf  entweder 
mittelst  Wattelein wandtampoms  mit  Heftpflaster  und  Binden,  die  bis  über 
die  Schulter  des  Kindes  gingen,  oder  durch  das  feste  Anein anderdrücken 
beider  Hinterbacken  des  Kindes,  mittelst  um  das  Becken  herumziehenden 
langen  Heftpflasterstreifen  und  Binden,  möglichst  gut  zurückgehalten.  Selbst 
in  den  schwierigsten  Fällen  gelang  es  durch  mehrmaliges  Touchiren  mit 
Nitras  argenti  in  Substanz  und  sorgföltiges  Verbinden  des  reponirten  Vor- 
falles, nebst  Regelung  der  Nahrung  des  Kindes,  vollkommene  Genesung  her- 
beizuführen. 

b)  Polypas  recti. 

5  Fälle:  5  M.  Geheilt. 
Alter:  5,7,  7Vt,  8  und  9 Jahre. 

Sämmtliche  5  Polypen  waren  einfache  Schleimhautpolypen  von  läng- 
licher oder  mehr  kugelförmiger  Gestalt.    Der  grösste  davon  hatte  die  Gestalt 
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und  Grösse  einer  anreifen  grünen  Pflaume,  der  kleinste  die  Grösse  einer 
grossen  Erbse.  Alle  waren  mit  einem  ziemlich  langen  dünnen  Stiele  ver- 
sehen, an  ihrer  Oberfläche  excorürt,  blutend.  In  4  Fällen  sass  der  Polyp 
an  der  hinteren,  in  1  an  der  rechten  Seitenmastdarmwand.  In  8  Fällen 
worden  sie  mit  dem  Finger  nach  aussen  hervorgeholt,  mit  einem  carboli- 
sirten  Seidenfaden  unterbunden  und  abgeschnitten;  in  2  Fällen  riss  der  dünne 
Stiel  bei  dieser  Manipulation,  und  die  Operation  war  eben  damit  beendet; 
eine  weitere  Unterbindung  des  abgerissenen  Stiels  war  unnöthig,  da  keine 
Blatong  stattfand.  Nur  in  I  Falle  wurde  der  Mastdarmspiegel  zu  Hilfe  ge- 
zogen, erwies  sich  jedoch  in  dem  Falle  auch  nicht  gut  verwendbar,  weil  der 
sehr  glatte  Polyp  stets  auswich,  auch  in  diesem  Falle  musste  derselbe  mit 
dem  Finger  umfasst  und  nach  aussen  gezogen  werden.  Die  Höhe  des  Sitzes 
betrag  nur  wenige  Centimeter  über  dem  Sphincter  ani  externus.  In  8  Fällen 
waren  die  mehrere  Wochen  vorausgehenden  Mastdarmblutungen  allein,  in 
den  2  übrigen  war  nebst  diesem  Symptome  auch  der  sichtbare  Prolapsus  des 
Polypen  dasjenige  Moment,  welches  die  Aufmerksamkeit  der  Eltenl  auf  den 
Polypen  lenkte.    Sämmtliche  5  Fälle  sind  ohne  Zwischenfall  in  kurzer  Zeit  genesen. 

c)   Fistnla  ani   Incompleta. 

1  Fall:    K.    Geheilt. 

K.,  3  Jalire  alt.  Im  December  1877  soll  das  Kind  in  der  Gegend  des 
Afters  einen  Forunkel  gehabt  haben,  welcher  Veranlassung  zu  einem  Hohlgeschwür 
gtib.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  war  das  Kind  schlecht  genährt.  2  cm  rechts 
von  der  Raphe  perinei ,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Scrotum  und  Orific.  ani^ 
Endet  man  eine  Oeffnung,  die  zu  einem  bis  gegen  die  Mastdarmwand  vordringenden, 
Mit  anterminirten  Rändern  versehenen  Hohlgeschwür  führt.  Die  Mastdarmwand 
selbst  ist  nicht  perforirt.  Spaltung  der  Hohlgeschwulst  in  Form  eines  T".  Aus- 
kratzang  mit  scharfem  LöfTel.     Carbol verband.     Heilung. 

Vn.   Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

a)  Phimosis  et  ParaphlmoBls« 

5   Fälle:    4  geheilt,    1  gestorben. 

Alter:    2,  2'/«,  4,  4V«,  8  Jahre. 

Unter  den  5  Fällen  kamen  4  Paraphimosen  und  eine  Phimose  vor. 
Die  Phimose  betraf  ein  sehr  herabgekommenes,  an  Albuminurie*  leidendes 
Kini  Wegen  bedeutender  Stauungshindernisse  im  Urinlassen  musste  die 
Phimose  durch  Spaltung  des  verengten  Präputiums  nach  oben  gehoben 
werden.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  die  ersten  Tage  gut  vor  sich,  später 
trat  ein  sehr  heftiger  Enterocatarrh  ein,  dem  das  Kind  in  der  6.  Woche 
nach  der  Operation  erlegen  ist. 

In   den  4  ParaphimosenföUen    wurde    3mal    die   einfache  Reposition, 
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Imal  Beposition  mit  vorhergehender  Spaltung  des  Einklemmungsringes  vor- 
genommen.   In  allen  diesen  Fällen  trat  baldige  Heilung  ein. 

Ausser  diesen  im  Spital   behandelten  Fällen  habe  ich  noch  mehrere 
derartige  Fälle  in  der  Ambulanz,    sowie  privatim  zu  behandeln  Gelegenheit 
gehabt.    Bei  Phimosen  wurde  in  der  Regel  nach  vorausgegangener  Spaltung 
das  innere  Schleimhautblatt  mit  der  Haut  an  der  Schnittwunde  durch  4—5 
feine  Catgutnähte  vereinigt.    Bei  Paraphimosen  wurde  das   unterlassen,  da 
hier  durch  die  grosse  vorausgegangene  Spannung  die  Wundränder  seltener 
zu  einer  Vereinigung  Neigung  zeigten.     Mehreremale  hatte  ich  Gelegenheit 
in  Privatpraxi  ziemlich  heftige  Blutungen  nach  Beschneidungen    zu  stillen. 
Die  Blutungen  waren  in  der  Regel  arterieller  Natur,  und  kamen  meist  aus 
dem  untersten  Theil  des  abgerissenen  oder  abgeschnittenen  Präputiums  in 
der  Gegend  des  Frenulums.    Ich  stillte  in  diesen  Fällen   die  Blutung  am 
leichtesten  mit  einer  an  einer  gewöhnlichen  Kerze  sofort  glühend  gemachten 
dickeren  Stricknadel,   worauf  dann  jeder  weitere  blutstillende  Verband  ent- 
behrlich   wurde.    In  zwei  Fällen  beobachtete  ich  eine  etwas  stärkere  epithe- 
liale Verklebung  beinahe  des  ganzen  inneren  Präputialblattes  mit  der  Glans 
penis,    was  im   ersten  Momente   bei   der  Operation  für  eine  wirkliche  Ver- 
wachsung imponirt  hat,  sich  jedoch  bei  Anwendung  der  Sonde  nur  als  Ver- 
klebung herausstellte.    In  einem  Falle  wurde  ich  mehrere  Tage  nach  einer 
rituellen  Beschneidung  consultirt,  weil  das  Kind  trotzdem  nur  schwer  Urin 
lassen  konnte.     Bei  näherer  Untersuchung  des  Falles  stellte  es  sich  heraas,, 
dass  bei  dem  Kinde  eine  angeborene  Phimose,  und  dass  bei  der  Beschneidung 
nur  das  äussere  Blatt  des  Präputiums  ziemlich  -  weit  abgetragen  war,   wäh- 
rend die  innere  verengte  Lamelle  intact  geblieben  ist,  die  Glans  penis  knapp 
umgab  und   durch  ihre  Verengung  das  Hindemiss  abgab.     Die  Täuschung 
war   bei  Besichtigung   der  so  blos  mit   dem  inneren   Präputialblatt  über- 
zogenen Glans  so  gross,  dass  ich  selbst  im  ersten  Momente  glaubte,  ich  hätte 
es  mit  der  frei  zu  Tage  liegenden  Glans  zu  thun,   und   nur   eine  abnorme 
angeborene  Enge  des  Orific.  urethrae  extern,  sei   an  diesen  Beschwerden  die 
schuldtragende  Ursache.    Erst  die  genaue  und  längere  Sondirung  dieser  feinen 
äusseren  Präputialöffhung  klärte  die  Sache  auf.    Eine  Spaltung  des  verengten 
inneren  Blattes   und  Vernähen    mit  dem  äusseren  behob  sofort  die  vorhan- 
denen Beschwerden. 

b)  Lithiasis. 

3  Fälle:    3  K.    2  geheilt,  1  ungeheilt. 

Alter:  2,  2%  llVi  Jahre. 

1)  Lithiasis.  Hoher  Blasenschnitt.  Heilung.  —  N.,  Joseph, 
11  Vt  Jahre  alt,  seit  Geburt  Urinsbeschwerden,  wobei  oft  Blut  und  Sand  abge- 
gangen sind. 


II.  Bericht  der  chirurg.  Abtheilung  des  Leop.  Kindersfiitals  in  Wien  etc.     171 

Der  Kranke  war  sonst  bei  der  Aufnahme  gesund,  mager,  jedoch  von  gut 
entwickelten  Knochen  und  Muskel  bau.  Am  6.  Mai  1880  wurde  der  hohe  ßlasen- 
schnitt  mit  nachträglicher  Catgutsutur  der  Blase  gemacht  —  Listerverband. 
Daif  nachträgliche  Liegenlassen  von  Nelaton'schem  Katheter  in  der  Blase  wurde 
wegen  fortwährender  Verstopfung  des  Katheters  nicht  vertragen.  Am  49.  Tage 
wurde  der  Knabe  vollkommen   geheilt  entlassen.    Der  Stein  war  ein  hamsaurer. 

2)Lithiasis.  Tiefer  Seiten-Blasenschnitt.  Heilung.  Z.,  Johann, 
2'/i  Jahre  alt,  soll  angeblich  erst  seit  %  Jahre  Steinsymptome  gezeigt  haben. 
2  etwa  erbsengrosse  Phosphatconcremente  sind  bereits  spontan  abgegangen.  Das 
Kind  sonst  massig  genährt  und  entwickelt,  jedoch  im  Uebrigen  gesund,  zeigte 
ausser  den  bekannten  Steinsymptomen  und  einem  grossen  Penis  sonst  äusserlich 
Dichte  Abnormes.     Urin  neutral,  trübe,  etwas  Schleim  absetzend. 

Am  15.  September  1877  wurde  in  Narkose  der  seitliche  Blasensteinschnitt 
aasge/ührt  und  ein  mit  Phosphaten  überzogener  hamsaurer  Stein  im  Gewichte  von 
i70gnn  entfernt.  Die  Blutung  sehr  gering.  Reinigung  der  Wunde  mit  2%  Carbol- 
wasser.  linkseitige  Lagerung,  auf  die  Wunde  ein  in  2^lo  Carbolwasser  getauchter 
LeiDwandlappen.  Der  Verlauf  war  ganz  fieberlos.  Schon  am  2.  Tage  nach  der 
Operation  entleerte  das  Kind  beinahe  den  ganzen  Urin  vorne,  während  bei  der 
Wunde  nur  spärliche  Tropfen  zum  Vorschein  kamen.  Am  15.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

8)  M.^  Joseph,  2  Jahre  alt^  soll  seit  1  Monate  Urinbeschwerden  haben.  Das 
Kind  i8t  schwach  genährt,  massig  gut  entwickelt,  blass.  Der  Stein  ist  in  der  Blase 
fifutlich  zu  fühlen.  Wegen  hartnäckiger  Weigerung  der  Mutter,  das  Kind  operiren 
za  la^en.  mnsste  es  unge heilt  entlassen  werden. 

c)  Verschiedenes. 

6  Fälle:   6  K.    5  geheilt,  1  gebessert. 
Alter:    1,  2,  S'/t,  6,  10,  12  Jahre. 

1)  Ulcus  in  reg.  o r i f i c i i  u r e t h r ae  ext.  Geheilt.  —  K.,  2  Jahre  alt, 
tickam  ans  unbekannten  Gründen  ein  kleines  Geschwür  an  der  äusseren  Harn- 
rohrtnmündung^  was  dem  Kinde  bei  jedesmaligem  Urinlassen  Schmerzen  bereitete. 
(ktttTt  laue  GliedbiMier,  und  eine  Salbe  aus  Nitras  arg.  (0,15  auf  35  grm)  brachten 
'las  Geschwür  in  14  Tagen  ohne  Strictur  zur  Heilung. 

2)  Orchitis  sinist.  traumatica.  Heilung.  K.,  6  Jahre  alt,  fiel  lOTage 
nir  seiner  Aufnahme  ins  Ejrankenhaus  auf  eine  Steintreppe,  und  zog  sich  dadurch 
•tine  Quetschung  des  linken  Hodens  zu.  Knabe  sonst  gut  genährt,  zeigt  den  linken 
Hoden  beinahe  aufs  5  fache,  gegen  den  normalen  rechten,  vergrössert,  Berührung 
sehr  schmerzhaft.     Erhöhte  Lagerung  des  Hodens.     Kälte.     Heilung  in  14  Tagen. 

3)Gonorrhoeaureth.  Heilung.  —  K. ,  12  Jahre  alt.  Ursache  der 
Krankheit  unbekannt  Heilung  der  Gonorrhoe  durch  Einspritzung  mit  Cup.  sulf. 
in  22  Tagen. 

4)  Balanitis  et  Gonorrhoea.  Geheilt  K.,  3Vt  Jahre  alt,  soll  an- 
geblich vor  14  Tagen  über  einen  Misthaufen  gefallen  sein.  Seit  8  Tagen  Schmerzen 
t«€im  Üriniren,  Schwellung  der  Vorhaut  und  der  Glans  penis.  Die  Therapie  be- 
stand in  Reinlichkeit,  anfangs  kalten  Umschlägen,  dann  in  Bädern  und  Aus- 
spriuiing  der  Urethra  mit  Zinc.  sulf.  0,3  auf  120  gr  Wasser,  abwechselnd  mit 
Areblv  för  Kinderheilkunde.    lU.  Bd.  12 
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Magister.  Bimath.  0^50  auf  150^0  Wasser.  Zuletzt  wurde  auch  innerlich  Balsam  um 
peruvian.  10  Tropfen  pro  die  verabreicht.  Die  Heilung  nahm  circa  12  Wochen 
in  Anspruch. 

5)  Cystitis.  Geheilt  —  K,,  1  Jahr  alt,  soll  vor  3  Wochen  eine  fieber- 
hafte Urticaria  überstanden  haben.  Seit  3  Tagen  schreit  das  Kind  beim  Urinlassen. 
Das  Kind  ist  sonst  gut  genährt  und  entwickelt,  nicht  fiebernd.  Urin  trübe, 
neutral,  enthält  viel  Schleim,  Eiter  nebst  Blasenepithel ien.  In  der  Blase  kein 
fremder  Körper.    Ruhe,  laue  warme  Bäder.    Heilung  in  8  Tagen. 

6)  Nephritis  et  Pyelitis  chronica.  Caries  pedis  —  Tuberc 
pulm.  —  Gebessert  —  K.,  10  Jahre  alt,  soll  erst  seit  3  Wochen  an  Harn- 
drang leiden,  wobei  er  meist  zuletzt  auch  etwas  Blut  urinirte.  An  Caries  des 
rechten  Sprunggelenkes,  sowie  an  Lungentuberculose  leidet  das  Kind  schon  seit 
früherer  Zeit  Das  Kind  war  bei  der  Aufnahme  sehr  massig  genährt,  stets  etwas 
fiebernd.  Die  meisten  Beschwerden  verursachte  dem  Kinde  das  oftmalige  Urin- 
lassen,  oft  bis  zu  16  und  20 mal  taglich,  wobei  stets  die  letzten  Tropfen  blutig 
waren.  Der  mikroskopische  Befund  zeigte  viel  Blasen-  und  Nierenbeckenepithel, 
Blut-  und  Lymphzelle D,  hamsaure  Krystalle,  —  keine  Cy linder.  Chemische  Reaction 
zeigte  den  Harn  sauer,  eiweisshaltig.  Jegliche  Therapie  erwies  sich  unzureichend. 
Nach  3  Monaten  Spitalsaufenthalt  wurde  das  Kind  wenigstens  so  weit  gebessert 
entlassen,  dass  beim  Urinlassen  kein  Blut  mehr  wahrzunehmen  war,  wenngleich 
das  Uriniren  stets  noch  so  oft  bestand,  wie  zuvor.  Das  Fieber  liess  ebenfalls 
gänzlich  nach.  Das  Kind  starb  3  Monate  später  an  Tuberculose  zu  Hause  bei 
seinen  Eltern. 

VIII.    Obere  Extremitäten. 

a)  Knochenbrflehe. 

1.   Vorderarmbruch. 

12  Fälle:     6  K.   4-  6  M.     Geheilt 

Alter:    1'/«,  Vi*,  2Vi,  2»/*,  2*Ia,  3,  S'A,  4,  6,  9,  9,  11  Jahre. 

Von  diesen  12  Vorderarmbrüchen  waren  in  9  Fällen  beide  Vorderarm- 
knochen  gebrochen  und  zwar  befand  sich  die  Bruchlinie  in  5  Fällen  im  un- 
teren Drittheile,  in  2  in  der  Mitte  und  in  2  im  oberen  Drittheil  des  Vorder- 
arms. In  5  Fällen  war  der  Bruch  frisch,  in  2  Fällen  2  Tage,  in  1,  8  Tage, 
in  1,  6  Monate  alt.  In  5  Fällen  kam  er  rechts,  in  4  Fällen  links  vor.  Die 
veranlassenden  Ursachen  waren:  Fall  auf  einer  Treppe,  Fall  vom  Sessel, 
einfacher  Sturz  am  Boden. 

In  1  Falle  war  nur  der  recht«  Radius  allein  in  seinem  unteren  Dritt- 
theil,  durch  einen  Fall  vom  Divan,  gebrochen,  in  den  2  letzten  Fällen  war 
Imal  rechts,  Imal  links,  blos  das  Capitulum  radii  abgebrochen.  Im  er- 
steren  dieser  2  Fälle  war  die  veranlassende  Ursache  ein  Sturz  von  einer 
2  Meter  hohen  Mauer,  im  zweiten  Falle  ein  Fall  des  Kindes  von  einem 
Sessel  auf  das  Ellbogengelenk. 
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« 
In  den  meisten  der  firischen  Vorderarmbrüche  war  keine  Verschiebung, 

aber  eine  vollständige  Continuitätstrennung  der  Knochen  vorhanden,  so  dass 
man  dentlich  abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  constatiren  konnte. 
Crepitation  kommt  bei  Vorderarmbrüchen  der  Kinder  selten  vor,  da  die 
Brachstucke  meist  noch  wenigstens  theilweise  durch  das  Periost  zusammen- 
hängen, welches  eine  weitere  Verschiebung  nicht  zulässt. 

Auffallend  ist  bei  Kindern  das  seltenere  Vorkommen  der  Radiusbrüche 
im  unteren  Drittheil,  welcher  Bruch  bei  Erwachsenen  den  beider  Vorder- 
annknochen an  Häufigkeit  bei  Weitem  übertrifft.  Die  intracapsulären  Brüche 
des  Badiusköpfchens  kommen,  wie  ich  dies  bereits  in  einer  meiner  früheren 
Pablicationen  über  diesen  Gegenstand  des  Ausführlichen  erwähnte,  bei  kleinen 
Kindern  viel  häufiger  vor,  als  man  es  gewöhnlich  annimmt. 

Die  Therapie  des  Vorderarmbruches  bestand  in  der  Regel  in  der  so- 
fortigen Einrichtung  und  Anlegung  eines  FlQgelschienen-Pappverbandes  mit  2 
seitlichem  nicht  zu   nachgiebigen  Papp-   oder  Holzschienen.     Nur  bei  ganz 
kleinen   Kindern    wurden   die   seitlichen   Vorderarmschienen  unter   rechtem 
,  Winkel  noch  ein  Stück  bis  auf  den  Oberarm  verlängert,   um  dadurch  das 
leichte  Herabgleiten  der  Schienen   am  Vorderarme  zu  verhindern.     Nach  8 
bis  14  Tagen,   wenn  der  Vorderarmbruch  so  weit  fest  war,   dass  eine  Ver- 
biegong  'durch  Muskelzug  nicht  mehr  so  leicht  zu  Stande  kommen  konnte, 
wurde  ein  knapp  anliegender  Gypsorgantin-  oder  Pappschienenwasserglasver- 
band   angelegt.     Die  Heilungsdauer   betrug  je   nach   der  Constitution   des 
Kindes,   von  6  Wochen    angefangen,   bis  zu  2—* 3  Monaten.    Bei  veralteten 
nnd  schlecht  geheilten  Fracturen  wurde  stets,  wenn  der  Callus  nicht  zu  fest 
war,  zuerst  durch   ein  Brisement  forc^  eine  Geradstellung  der  Bruchstücke 
Torgenommen  und  hierauf  in  gleicher  Weise  wie  ein  frischer  Vorderarmbruch 
behandelt. 

Es  ist  nach  meiner  Erfahrung  nicht  gut,  bei  Vorderarmbrüchen  der 
Kinder  den  Verband  blos  4 — 5  Wochen  tragen  zu  lassen;  in  vielen  solchen 
Flllen  sah  ich  später  bedeutende  Verbiegungen  nach  der  Volarseite  entstehen, 
was  durch  längeres  Liegenlassen  des  Verbandes  (6 — 8  Wochen)  gewiss  ver- 
oueden  werden  kann.  Bei  rhachitischen  Kindern  ist  auch  diese  Zeit  eine  zu 
Inirze,  nnd  es  bedarf  oft  Monate,  bis  man  sicher  ist,  dass  eine  Verbiegung 
nidit  mehr  eintritt.  Starre  Verbände  bei  einem  frischen  Vorderarmbruch 
sofort  anzulegen,  ist  bei  Kindern,  besonders  bei  kleinen  und  fetten  Kindern, 
nicht  anzurathen,  da  durch  den  Schwund  des  Fettes  unter  dem  starren  Ver- 
bände sehr  leicht  durch  Muskelzug  Verbiegung  an  der  Bruchstelle  eintreten 
bnn. 
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2.    0  b  e  r  a  r  m  b  r  ü  c  h  e. 

9  Fälle:    8  K.  +  1  M.     Geheilt. 
Alter:  8  Monate,  2*/«,  3,  3V*.  4Vi,  6,  8,  8,  8  Jahre. 

Unter  den  9  Oberarmfracturen  war  der  Bruch  6m al  im  unteren  Dritt- 
theil,  Imal  in  der  Mitte,  2mal  betraf  er  nur  die  Condylen  des  Oberarmes. 
Bei  allen  9  Fällen,  die  bald  nach  geschehener  Verletzung  auf  die  Klinik 
kamen,  konnte  nebst  Geschwulst  und  abnormer  Beweglichkeit  stet-s  auch 
deutlich  mehr  oder  weniger  Crepitation  an  der  Bruchstelle  wahrgenommen 
werden.  In  1  Falle  war  deutliche  Verkürzung  des  kranken  Oberarms  im 
Vergleich  zum  gesunden  zu  constatiren,  und  in  1  Falle,  wo  die  Bruchlinie 
unmittelbar  über  der  Trochlea  und  den  Condylen  verlief,  konnte  jene  Diffor- 
mität  in  der  Ellbogengelenksgegend  constatirt  werden,  wie  selbe  bei  der 
Luxation  des  Ellbogengelenkes  nach  rückwärts  zu  beobachten  ist. 

Die  beiden  Fälle  von  Condylusbrüchen  betrafen  einmal  den  Condylus 
internus,  das  anderemal  den  externus,  und  waren  bedingt  durch  ^inen  di- 
recten  Fall  auf  das  Ellbogengelenk.  Die  veranlassenden  Ursachen  zum  Ober- 
armbruche waren  Sturz  vom  Sessel,  von  einer  Leiter,  beim  Gehen,  von  einer 
Treppe,  von  einem  Abhang;  einmal  war  der  Bruch  durch  Ueberfahrenwerden 
bedingt.  Sämmtliche  Fälle  waren  einfache  Knochenbrüche,  ohne  Wunden 
in  den  Weichtheilen ,  mit  mehr  oder  weniger  Schwellung  und  Blutunter- 
laufang derselben.  In  sämmtlichen  Fällen  trat  Heilung  ohne  besondere 
Functionsstörung  des  Ellbogen-  und  Schultergelenkes  ein. 

Die  Therapie  bestand  in  der  Einrichtung  des  Bruches  und  Anlegung 
eines  Halbcapsel-Pappschienenverbandes,  in  welchem  der  gebrochene  Arm  zuerst 
mit  langen  Heftpflasterstreifen  und  darüber  mit  einer  weichen  Callicotbinde 
sicher  befestigt  wurde.  Nur  bei  starker  Geschwulst  der  Weichtheile  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit  wurde  früher  durch  mehrere  Tage  Kälte  ange- 
wendet, sonst  legte  man  sofort  den  Oontentivverband  an.  Der  Halbcapsel- 
verband  wurde  in  der  Regel  durch  8—14  Tage,  falls  nicht  die  rasche  Ge- 
schwulstabnahme eine  Erneuerung  desselben  nothwendig  machte,  ruhig  liegen 
gelassen,  worauf  dann  ein  bis  zur  Achselfalte  reichender  Gypsverband  ange- 
legt wurde.  Nur  bei  den  2  Condylenbrüchen,  wo  keine  besondere  Geschwulst 
und  keine  Verschiebung  vorhanden  war,  wurde  sofort  ein  Gypsverband  ge- 
macht. In  Fällen,  wo  der  Bruch  im  oberen  Drittheile  des  Oberarmes  liegt, 
finde  ich  stets  nothwendig,  noch  eine  zweite  kleinere,  ebenfalls  halbrinnen- 
förmige  Pappschiene  aussen  am  Oberarm  von  der  Gegend  des  Acromions  bei- 
läufig, bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberarmes  anzulegen,  und  selbe  an  die 
untere  Schiene  mit  Streifen  aus  Empl.  Diachyl.  saponat  zu  befestigen,  weil 
dadurch  die  Wirkung  des  Deltamuskels  auf  das  kleine  obere  Bruchstück 
paralysirt  wird,   und   damit  eine   nach   aussen   resultirende  Winkolstellung 
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der  beiden  Bmchstücke  zu  einander  sicher  vermieden  werden  kann.  Die  An- 
wendung von,  unter  rechtem  Winkel  geschnittenen,  und  halbrinnenförmig 
^'ebogenen,  an  die  Innenseite  der  Extremität  anzulegenden  Pappschienen  finde 
ich  bei  Oberarmbrücben  sehr  zweckmässig,  ebenso  habe  ich  von  der  Befesti- 
gung der  gebrochenen  Extremität  in  dieser  Schiene  mittelst  langer  Streifen 
ans  Empl.  Diachyli  saponati  nie  Nachtheile  beobachtet.  Die  leichten  Eczeme, 
die  nur  zeitweilig  vorkommen,  können  durch  früheres  leichtes  Bestreichen 
der  Haut  mit  etwas  Zinksalbe  auf  das  geringste  Mass  reducirt  werden. 
Bei  ganz  kleinen  oder  neugeborenen  Kindei*n  wende  ich  bis  zur  definitiven 
Heilung  des  Knochenbruches  nur  ausschliesslich  den  Pappschienen*  oder 
Guttaperchaverband  an,  weil  hier  bei  der  Zartheit  und  Kleinheit  der  Theile 
und  der  Kurze  der  Bruchstücke  die  genaue  Ueberwachung  der  Bruchstücke 
während  der  Heilung,  damit  keine  Winkelstellung  zu  Stande  kommt,  eine 
noch  viel  schwierigere  ist  als  bei  grösseren  Kindern,  was  unter  einem  starren 
Verband  nicht  gut  möglich  ist. 

b)  Lnxationes. 

l  Fall:    K.    Geheilt. 
Alter:  8  Jahre. 

Unter  den  Gelenksverrenkungen  der  oberen  Extremität  kam  uns  nur 
eine  complete  reine  Luxation  des  rechten  Ellbogengelenks  nach  rückwärts 
vor.  Die  Verrenkung  zog  sich  am  26.  Mai  1877  ein  sonst  gesunder  Knabe 
von  8  Jahren  in  der  Weise  zu,  dass  er  auf  einer  Umzäunung  hinaufkroch 
und  von  da  herabfiel.  Sofortige  Einrichtung  in  Flexionsstellung  —  Gyps- 
rerband.     Heilung. 

c)  Contnslo,  Dlstorslo,  Tnlnns  contns.  et  morsum. 

5  Fälle:  3  K.  -r  2  M.     Geheilt. 
Alter:  37«,  5'/*,  6,  10,  12  Jahre. 

Der  1.  Fall  erlitt  durch  Ueberfahren  leichte  Quetschungen  an  der  rechten 
Hand  und  dem  Vorderarm ;  der  2.  eine  Quetschung  des  rechten  Oberarmes 
durch  Sturz  von  einem  Sessel;  der  3.  und  4.  Fall  erlitt  beim  Wäschrollen 
Quetschwunden  am  linken  Daumen  und  am  rechten  Vorderarm ;  der  5.,  ein 
12jähnges  Mädchen  wurde  von  einem  sonst  gesunden  Hunde  in  die  linke 
Hand  gebissen.     Sämmtliche  Fälle  wurden  geheilt. 

d)  Abscesse,  scrophalöse  Haut-  und  Drtlsengresehwttre. 

6  Fälle:    4  K.  4-  2  M.     4  gebessert,    2   gestorben. 

Aller:  16  Monate,  5,  6Vt,  7Vt,  11,  13  Jahre. 

2  Fälle  von  Absceas.  periartic.  humeri  betrafen  einen  16 monatlichen 
anamischea,  rachitischen,  und  einen  7  ^'i jährigen  Knaben.     Im  ersteren  Falle  ent- 
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wickelte  sich  der  Abecess  ohne  bekannte  Veranlassung^  im  zweiten  soll  das  ver- 
anlassende Moment  ein  ungeschicktes  Rockanziehen  gewesen  sein^  worauf  sehr  bald 
der  Kranke  Schmerzen  in  der  kranken  Schulter  gefühlt  hatte,  und  als  daselbst 
Schwellung  eingetreten  war,  wurden,  weil  man  in  der  Geschwulst  eine  Verrenkung 
yermuthete,  noch  überdies  Einrichtungsversucbe  gemacht.  In  beiden  Fällen  führte 
eine  ausgiebige  Eröffnung  des  Abscesses  mit  nachträglicher  Aowpülnng  mit  3^/» 
Chlorzinklösung  und  Drainage  die  Abscesse  zur  Heilung. 

1  Fall  von  zerfallender  Narbe  nach  Verbrennung  in  der  Gegend  des  rechten 
Ellbogengelenkes  mit  consecutiver  Contractur  desselben,  wurde  in  4  Wochen  durch 
Ruhe  und  Auflegen,  anfangs  Aq.  calcis,  spater  Ung.  nitratis  argenti  zur  Heilung 
gebracht  1  Fall  (6V>  Jahre  altes  Mädchen)  von  sehr  hartnäckigen  scrophulösen 
Hautgeschwüren  der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarmes,  mit  Hohlgängen, 
wurde  nach  4 monatlicher  Behandlung  (Aetzung,  Auskratzen  der  schlaffen  Ge- 
schwüre, Spaltung  der  Hohlgänge,  Schwefel-  und  Soolbäder,  interne  Jodeisen), 
gebessert  entlassen.  Das  Kind  sah  sonst  kräftig  aus;  auf  Lues  oder  Lupus  konnte 
durchaus  nicht  geschlossen  werden. 

2  Fälle  von  Adenitis  axill.  suppurativa  betrafen  2  Kinder  im  Alter 
von  13  und  11  Jahren.  Im  1.  Fall  war  der  Abscess  scrophulösen ,  im  2.  Fall 
traumatischen  Ursprungs.    Heilung. 

e)  Carle«  et  Necrosis  ossimn« 

9  Fälle:   5K. +  4M.  2  geheilt,  6  gebessert,  1  nngeheilt. 
Alter:   16  Monate,  3V«,  4,  5,  5,  5,  6,  7,  10  Jahre. 

Caries  articul.  cubit.  kam  in  5  Fällen  vor.  Die  Entwickelung  dieser 
Erkrankung  bis  zur  Abscessbildung  dauerte  im  1.  Falle  4  Monate,  im  2.  und  3. 
Falle  '/i  Jahr,  im  4.  Falle  4Vt  Monate,  im  5.  Falle  4  Jahre.  Nur  in  einem  Falle 
konnte  Trauma  als  Ursache  constatirt  werden,  in  den  3  übrigen  ist  die  Ursache 
der  Entstehung  unbekannt.  Sämmtliche  5  Kinder  waren  schlecht  genährt  und 
zeigten  deutlich  scrophulöse  Diathese ;  in  1  Falle  war  auch  Infiltration  der  Lungen 
deutlich  nachweisbar.  In  einem  Falle  war  nebst  Caries  des  Ellbogengelenkes 
noch  Caries  an  mehreren  Fingern  und  scrophulöse  Hautgeschwüre  vorhanden. 
In  4  Fällen  musste  man  sich^  da  zu  energischeren  Eingriffen  keine  Einwilligrung^ 
gegeben  wurde,  zumeist  mit  einfacher  Eröffnung  des  Gelenksabscesses  mit  oder 
ohne  nachträgliche  Anslöffelung  des  scrophulösen  Granulationsgewebes,  Touchiren 
der  Fistelgänge  mit  dem  Glüheisen  und  Lapisstift  begnügen ;  in  einem  Falle  von 
Caries  des  Ellbogengelenkes  (Lungentuberculose)  wurde  die  Amputation  des  Ober- 
arms mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Amputation  wurde  mit  Zirkelschnitt 
und  subperiostal  ausgeführt.  Die  Heilung  erfolgte  fast  ohne  Fieber  in  23  Tagen. 
Ein  2.  Fall  heilte  vollständig  durch  einfaches  öfteres  Touchiren  mit  Nitras  argenti 
und  Anwendung  von  Haller-Jodwasserumschlägen. 

Mit  Caries  ex  ostitide  scrophul.  phalang.  digit.  behaftet  wurden 
3  Kinder  aufgenommen,  dieselben  zeigten  nebst  dieser  Erkrankung  zumeist  noch 
scrophulöse  Hautgeschwüre  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen.  Incision  und 
Auskratzen  unter  nachträglicher  Reinigung  mit  57o  Chlorzink.  —  Später  Bäder 
aus  Halleiner  Jodsoole,  oder  Jodkali.  Zum  Verbände  wurden  abwechselnd  be- 
nützt: Merc.  praecip.,  Zinc.  sulf. .  und  oxydat.  In  letzter  Zeit  wurde  auch  mit 
verschieden  günstigem  Erfolge  Jodoform  in  Pulver  und  Salbenform  angewendet. 
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An  Caries  ulnae  scrophul.  litt  ein  3V>  Jahre  altes  Kind.  Ursache  un- 
bekannt Eröffnung  des  Abscesses .  Carbolölverband.  In  den  letzten  4  Fällen 
warde  nur  Besserung  erzielt 

f)  Inflammat.  texU  cellnlos.  acut«« 

2  Fälle:   2  K.  Geheilt. 
Alter:  8.  12  Jahre. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  12  Jahre  alten,  schlecht  entwickelten  Knaben, 
der  ohne  besondere  Veranlassung  vor  ungefähr  14  Tagen  heftiges  schmerzhaftes 
Reissen  im  linken  Vorderarm  verspürte.  Seit  5  Tagen  stellte  sich  an  der  Volar- 
dache  des  Vorderarms  nebst  Geschwulst  auch  Köthung  der  Haut  und  Fieber  ein. 
Der  Abscess  musste  einmal  am  Vorderarm,  das  andremal  in  der  Ellbogenbeuge 
geöfihet  und   drainirt  werden.    Heilung  unter  Carbolöl  in  28  Tagen. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  leichte  phlegmonöse  Entztindung  des  subcut.  Zell- 
gewebes des  linken  Handrückens,  angeblich  veranlasst  durch  einen  Insectenbiss 
beim  Blumenpüücken.    Incision.    Carbolölverband.     Heilung  in  8  Tagen. 

g)  Combiistlones. 

2    Fälle:    2   M.    Geheilt. 
Alter:  11  Monate,  3V>  J&hre. 

Der  1.  Fall  (3V<  Jahre  altes  M.)  betrifft  eine  alte,  fast  ganz  vernarbte  Wunde 
der  rechten  Ellbogengelenksgegend ^  bedingt  durch  Verbrühung  mit  heissem  Kaffee- 
sad.  Das  Ellbogengelenk  kann  wohl  gebeugt,  jedoch  nicht  viel  über  den  rechten 
Winkel  gestreckt  werden.  Unter  Gebrauch  lauer  Bäder  und  einer  Salbe  aus 
Nitr.  arg.  wurde  in  48  Tagen  die  vollständige  Vemarbung  erzielt.  Hierauf  wurde 
liebfit  dem  weiteren  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  die  allraälige  passive  und  active 
Streckung  des  contracturirten  Gelenkes  empfohlen. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  11  Monate  altes  Kind,  welches  mit  seiner  linken 
Hand  einen  heissen  eisernen  Ofen  berührte  und  sich  dadurch  ausgebreitete  Brand- 
wunden an  den  Fingern  und  am  ganzen  Handteller  zuzog.  In  48  Tagen  erfolgte 
Heilung  mit  starker  Contractur  der  Finger  gegen  die  Vola  manus.  Jed^r  Versuch, 
waiirend  der  Vemarbung  die  Finger  zu  strecken,  wurde  mit  einem  sofortigen  Zer- 
fall der  Granulationen  beantwortet. 

h)  Yerschiedenes. 

3  Fälle:  1  K.  -f-  2  M.    1  geheilt,  2  gebessert. 
Alter:    4  Monate,  6,  12  Jahre. 

1)  Corpus  alienum  in  digito  med.  sinist.  —  Ein  12jähriges  Mäd- 
eheo  hatte  sich  zufällig  in  das  Nagelglied  des  linken  Mittelfingers  eine  Fisch- 
angel eingestossen.  Von  den  Verwandten  wurden  vergeblich  Extractionsversuche 
gemacht,  weil  die  Angelspitze  mit  dem  Widerhacken  fest  in  der  Pulpa  des  Fingers 
steckte.  Das  Kind  musste  narkotisirt  werden  und  die  Angel  durch  eine  kleine 
Ineision  entfernt  werden.    Carbolverband.    Heilung. 

2)Sarcoma  medulläre  antibrach ii  dext.  —  Dieser  Fall  bot  ein 
selten  Torkomroendes  Krankheitsbild  dar: 
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Der  4  Monate  alte^  sonst  gut  genährte,  jedoch  mehr  blass  aussehende  Knabe 
soll  7  Wochen  vor  der  Aufnahme   ins  Spital  vom  Arme  seiner  älteren  Schwester 
beim  Herumtragen  fallen  gelassen  worden  sein^  wodurch  angeblich  eine  Praetor  des 
rechten  Vorderarms  zu  Stande  kam.    An  der  angeblichen  Fracturst^lle  entwickelte 
sich  eine  Geschwulst,  die  sich  fortwährend  vergrösserte.     Da  dieselbe  weich  und 
fluctuirend  war,   wurde  3 mal  zur  Probe  incidirt,  jedesmal  kam  jedoch   nur  ge- 
ronnenes Blut  zum  Vorschein.  Ein  Aneurysma  war  nicht  vorhanden.    Bei  der  Auf- 
nahme betrug  der  stärkste  Umfang   des  Vorderarms  an  der  Geschwulststelle  21  cm. 
Aus  einer  an   der  Volarfläche  des  Vorderarmes  befindlichen,  bei  3  cent.   langen 
Incisionsöffnung ,   wölbte  sich  eine  bis  nussgrosse,  röthliche,  weiche  Geschwulst- 
masse hervor.    Eine  Crepitation  oder  sonst   eine  abnorme  Beweglichkeit  war  an 
dieser  Stelle  des  Vorderarmes  nicht  wahrzunehmen.  Nach  dem  Vorausgegangenen 
konnte  nur  auf  ein  weiches  myxomatöses  oder  medulläres  Neugebilde  geschlossen 
werden,  und  wurde  desshalb  die  Amputation  des  Vorderarmes  vorgeschlagen.    Als 
dies    von  Seiten   der  Mutter  des  Kindes   verweigert   wurde,  entschloss    ich   mich 
zur  Exstirpation.    Es  wurde  zu  dem  Behufe  das  Kind  narkotisirt,  eine  Esmarch'sche 
Binde  angelegt  und  das  ganze  Gebilde,   so  weit  es  ging,    mit  nur  sehr  geringem 
Blutverluste  exstirpirt.    Die  Art.  radial.,  der  Nerv,  radialis,  sowie  einzelne  Muskel- 
partien mussten  mit  exstirpirt  werden,  da  die  Gescliwnlstmasse  diese  Gebilde  ganz 
umgab    und  durchsetzte.     Nach   vollzogener  Blutstillung  wurde  die  Wunde   mit 
2%   Chlorzink   gehörig  desinficirt  und    mit  damit   befeuchteten   Charpiebauschen 
genau   ausgefüllt.     Leichter  Compressionsverband  darüber.     An    beiden   Knochen 
des  Vorderarms  konnte  an  der  Stelle  der  Geschwulst  weder  ein  Callus  noch  sonst 
eine  Abnormität  gefühlt  oder  gesehen    werden.     Es  war  somit  der  vermeintliche 
Vorderarmbruch  hier  gar  nicht  vorhanden  gewesen,  und  die  Geschwulstentwickelung 
stand  somit  entweder  nur  in  einem    zufälligen   oder  vielleicht   auch   wirklichen 
causalen  Nexus  mit  dem  vorausgegangenen  Falle  des  Kindes  in  Verbindung.   Nach 
Abnahme  der  Esmarch'schen  Binde  war  keine  Blutung. 

Das  Kind  musste  leider  am  4.  Tage  nach  der  Operation  mit  ganz  befrie- 
digendem Wundverlauf  der  Mutter  übergeben  werden,  da  dieselbe  das  Kind  selbst 
an  der  Brust  stillte  und  ins  Krankenhaus  nicht  so  oft  täglich  kommen  wollte. 
Der  mikroskopische  Befund  ergab  das  deutliche  Bild  eines  Sarcoma  medulläre. 
—  Die  Geschwulst  ist  später  recidivirt,  und  das  Kind  soll  angeblich  an  einer  inner- 
lichen Krankheit  zu  Hause  gestorben  sein. 

3)  Cjontractura  articul.  cubiti  e  cicatrice  post.  combustion. 
Besserung.  —  M.,  6  Jahre  alt,  wenig  entwickelt,  blass,  hat  vor  4  Jahren  durch 
brennendes  Petroleum  eine  grosse  Brandwunde  an  der  rechten  oberen  Extremität 
erlitten.  Bei  der  Aufnahme  war  der  rechte  Vorderarm  zum  Oberarm  im  Ellbogen 
bis  über  den  rechten  Winkel  durch  eine  dicke,  wulstige,  stark  vorspringende 
schwimmhautähnliche  Narbe  so  fixirt,  dass  eine  weitere  Beugung  möglich,  eine 
Streckung  über  den  rechten  Winkel  unmöglich  erschien.  Die  rechte  Hand  wurde 
ebenfalls  durch  Narbenstränge  in  Ueberstreckung  gehalten.  Die  Bewegung  der 
Finger  war  ziemlich  frei.  Die  Narbe  wurde  sowohl  in  der  Ellbogenbeuge  als  am 
Handrücken,  theils  einfach  getrennt,  theils  ganz  exscindirt,  und  die  Hautwundränder 
der  Länge  nach  vereinigt.  Das  Ellbogen-,  sowie  das  Handgelenk  wurde,  so  weit 
es  ging,  gestreckt  und  auf  eine  Schiene  gelagert.  Der  Wundverlauf  ging  unter 
Carbolöl  ganz  gut  vor  sich,  nur  erlitt  er  durch  intercurrenten  Scharlach  einige 
Verzögerung.     Das  Kind  wurde    nach    3V«  Monaten   mit   fast  ganz    geschlossener 
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Wände  und  bedeutender  Stellungsverbesserung  des  Gelenkes   auf  Verlangen  der 
Eltern  entlassen. 

IX.    untere  Extremität. 

a)  Contnslo  et  DIstorsio. 

5  Fälle:  K.  Geheilt. 
Alter:  474,  7,  8,  9,  11^4  Jahre. 

In  4  Fällen  betraf  die  Quetschung  das  Sprunggelenk,  in  1  die  Ünter- 
^chenkelknochen.  Die  veranlassende  Ursache  war  in  3  Fällen  Sturz  auf  den 
Boden  beim  Springen,  in  2  Fällen  geschah  es  durch  einen  fahrenden  Wagen. 
Die  eine  Sprunggelenksquetschung  war  in  so  ferne  von  Interesse,  als  ein 
Einspännerwagen  mit  seiner  ganzen  Schwere  über  das  kindliche  Sprunggelenk 
hinüberfuhr  und  ausser  einer  bedeutenden  Quetschung  sonst  keine  weiteren 
Verletzungen  weder  an  der  Haut,  noch  an  den  Knochen  oder  Bändern  ver- 
ursachte. Bei  entsprechender  Ruhe  und  Anwendung  von  Kälte  trat  in  allen 
Fällen  baldige  Heilung  ein. 

b)  Talnera. 

7  Fälle:    3  K.  —  4  M.     6  geheilt,  I  gebessert. 
Alter:  4Vv  8,  9,  9,  9,  10,  12  Jahre. 

In  3  Fällen  wurden  leichte  Quetschwunden  der  Haut  nebst  stärkeren 
sonstigen  Quetschungen  der  Fussgelenke  durch  das  Ueberfahrenwerden  ver- 
ursacht: in  2  anderen  Fällen  war  ein  starker  Schuhdruck,  und  in  l  Falle 
rin  Sturz  auf  einen  Steinhaufen  die  veranlassenden  Momente.  In  1  Falle 
wurde  einem  9jährigen  Mädchen  durch  das  Auffallen  eines  schweren  Kanal- 
gitters ein  kleiner  Theil  des  Nagelgliedes  der  grossen  linken  Zehe,  und  das 
ganze  Nagelglied  der  zweiten  linken  Zehe  wie  mit  einem  Messer  abgezwickt. 
Im  7.  Falle  hatte  sich  ein  10  Jahre  alter  Knabe  ein  spitzes  Federmesser, 
K'lhrend  er  durch  einen  Stoss  von  Seite  eines  anderen  Knaben  auf  den  Boden 
Sei,  in  das  linke  Kniegelenk,  in  der  Gegend  des  äusseren  Randes  der  Patella 
angebohrt.  Die  Wunde  war  circa  ^/acm  lang.  Das  Gelenk  bei  der  Auf- 
nahme massig  geschwellt,  etwas  schmerzhaft.  Ruhe  und  Eisumschläge  brach- 
ten eme  baldige  Abschwellung  und  Schmerzlosigkeit  des  Gelenkes  herbei. 
Das  Kind  wurde  mit  einem  Gypsverbande  gebessert  entlassen.  In  den  übrigen 
^^  Fällen  trat  Heilung  ein. 

e)  Inflammatio  textoB  cellnlos. 

(A  b  s  c  e  s  8.) 
l'y  Fälle:    9  K.  4-  7  M.     12  geheilt,  3  gebessert,  1  gestorben. 
Alter:  27«,  2*/4,  3,  S'A,  4,  4V4,  4Vt,  8,  8,  9,  9,  9,  9Vt,  11,  12,  12  Jahre. 
Die  Abscessbildungen,  welche  im  Kindesalter  sehr  häufig  vorkommen, 
^aren  theils   scrophulöser ,  theils   traumatischer   und  metastatischer  Natur, 
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Sie  vertheilten  sich  nach  den  verschiedenen  Gegenden  der  unteren  Extremität 
folgendermassen : 

In  2  Fällen  kamen  Abscesse  in  der  Leistenbeuge  durch  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  und  in  1  durch  Trauma  bedingt,  in  1  Falle  ein  traumati- 
scher periarticulärer  Abscess  der  linken  Hüfte,  in  3  Fällen  am  Oberschenkel 
(Imal  nach  Typhus),  in  2  Fällen  in  der  Wadengegend,  in  3  Fällen  in  der 
Malleolargegend,  und  in  4  Fällen  an  der  Fusssohle  (Imal  durch  das  Ein- 
dringen einer  Nadel).  Li  2  Fällen  trat  Heilung  durch  Resolution  ein,  in 
den  übrigen  musste  incidirt  werden.  In  1  Falle  (grosser  Oberschenkelabscess 
nach  Typhus)  trat  durch  Erschöpfung  der  Tod  ein.  3  Fälle  wurden  auf 
Verlangen  gebessert  entlassen  und  ambulatorisch  weiter  behandelt. 

d)  Periostitis  et  Ostitis  acuta* 

2  Fälle:  1  K.  -f  1  M.     1  geheilt,  1  gebessert. 

Alter:  2,  8'/«  Jahre. 

1.  Fall.  Periostitis  suppurativa  femor.  dext.  acuta.  —  P.,  Karl, 
2  Jahre  alt^  sonst  gut  genährt  und  gesund^  ist  vor  2  Tagen  ohne  Veranlassung  zu- 
fällig auf  ebenem  Boden  gestürzt.  Kach  6  Stunden  bekam  das  Kind  heftiges 
Fieber  und  zugleich  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Extremität^  so  dass 
es  nicht  gehen  konnte.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am  1.  Mai  1878  sah 
das  Kind  gut  genährt  aus^  hatte  eine  Morgentemperatur  von  38^7*  und  eine  Abend- 
temperatur von  40,1^«)  zeigte  an  der  rechten  Wange  und  unter  dem  Kinn  un- 
bedeutende Hantabschürfungen  und  starke  Schwellung  des  rechten  Knies  und 
Oberschenkels.  Eine  Continuitätstrennung  war  nicht  nachweisbar.  In  den  übrigen 
Organen  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Diese  Schwellung  der  unterti  Epi- 
physe  des  Oberschenkels  nahm  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  hohem  Fieber 
stets  zu^  bis  am  16.  Mai  eine  Stelle  über  dem  Kniegelenke  deutliche  Fluctuation 
zeigte.  Incision  —  Entleerung  von  vielem  Eiter,  Drainage.  Die  Sonde  fühlte  jetzt 
den  vom  Periost  entblössten  Oberschenkelknochen.  Verband  mit  Carbol.  Das 
Fieber  nahm  von  nun  an  ab,  doch  hielt  es  sich  stets  zwischen  37,8  und  38.6  bis 
39*,  wobei  die  Eiterung  ziemlich  profus  war.  Das  Kniegelenk  war  intact.  Die 
Extremität  wurde  in  möglichst  gestreckter  Stellung  in  einer  Petit'schen  Schiene 
gelagert,  und  das  Kind  auf  Verlangen  der  Mutter  gebessert  entlassen.  Behand- 
lungsdauer 24  Tage. 

2.  Fall.  Abnormes  Wachsthum  der  Fibula  in  einem  Ampu- 
tationsstumpfe, bedingt  durch  eine  traumatische  Periostitis  und 
Ostitis,  Resection  der  vorstehenden  Fibula.  Heilung.  —  R.,  Anna, 
8V«  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1874  wegen  Caries  des  Sprunggelenkes  am  rechten 
Unterschenkel  subperiostal  amputirt  und  geheilt  entlassen. 

Im  August  1878  fiel  das  Kind  beim  schnellen  Laufen  so  stark  auf  seinen 
Stumpf  auf,  dass  die  Narbe  aufging  und  stark  blutete.  Von  dieser  Zeit  an  hatte 
die  Kranke  in  der  Fibula  Schmerzen,  die  Wunde  heilte  zwar  zu,  doch  bemerkte 
die  Kranke,  dass  seit  der  Zeit  die  Fibula  länger  wurde  und  die  Narbe  stark  spannte^ 
was  oft  zu  Excoriationen  Veranlassung  gab.  Zwei  Monate  nach  diesem  Folie 
kam  die  Kranke  ins  Spital,  weil  ihr  das  Gehen  sehr  beschwerlich  war. 
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Die  sonst  gni  genährte  und  gesnnd  aussehende  Kranke  bot  ausser  dieser 
knnkhalten  Yerluigening  der  Fibula  sonst  nichts  Abnormes.  Die  Fibula  stand 
bei  1  cm  über  das  Niveau  der  abgesägten  Tibia.  Die  Haut  über  derselben  etwas 
excoriirt,  Nekrose  des  Knochens  konnte  nicht  gefunden  werden.  Das  vorstehende 
Fibnlastäck  wurde  resecirt  Die  Heilung  erfolgte  in  2Vt  Monaten^  weil  sich  nach- 
träglich noch  ein  kleines  Knochenstück  von  der  neuen  Sägefläche  nekrotisch 
abstiess. 

e)  Caries  OBBiam  pedis  et  einris. 

8  Fälle:   6  E.  +  2  M.    6  gebessert,  1  angeheilt,   1  gestorben. 

Alter:  4V«n  6,  7,  7,  7,  7Vt,  9.  9Vi  Jahre. 

Unter  diesen  8  Fällen  kamen  2  vor  mit  Caries  der  Tibia  unterhalb 
der  Spina  tibiae.  .  In  1  dieser  Fälle  wurde  die  Necrotomie  gemacht,  im  2.  Falle 
wurde  nur  die  Knochenhöhle  mit  Carbolwasser  gereinigt  und  die  Wunde  mit 
Listerstoff  verbunden.  Beide  Fälle  wurden  gebessert  entlassen  und  ambula- 
torisch weiter  behandelt.  In  6  Fällen  betraf  die  Caries,  theils  im  Beginne, 
thdls  als  offene,  die  Sprunggelenksgegend.  In  2  Fällen  erzielte  man  noch 
durch  Priessnitz'sche  und  Hallerjodwasserumschläge  mit  nachfolgender  leichter 
Compression  und  späterer  Fixirung  im  Gypsverbande  wesentliche  Besserung. 
Der  3.  Fall  bekam  bald  nach  der  Aufnahme  Morbillen  und  wurde  nach 
üb€rstandenen  Morbillen  von  seiner  Caries  ungeheilt  zu  seiner  weiteren  allge- 
meinen Erholung  aufs  Land  geschickt.  In  den  2  letzten  Fällen  wurde  am 
Unterschenkel  amputirt. 

6.  Fall.  Caries  calcanei  sinlst.  Amput.  cruris.  Heilung.  — 
K.  7  Jahre  alt,  blass^  abgemagert,  soll  3  Wochen  vor  dem  Eintritt  ins  Krankenhans 
ohne  Veranlassung  eine  Schwellung  an  der  äusseren  Seite  des  Fersenbeins  bekommen 
haben,  die  beim  Eintritte  ins  Spital  eine  ziemlich  grosse  deutlich  fluctuirende 
<ieschwulst  bildete.  Incision.,  Entleerung  des  ostitischen  Abscesses  mit  nachfolgen- 
der Aoslöffelung  alles  weichen  cariösen  Gewebes^  Listerverband.  Darauf  folgte  heftige 
ßeaetion  mit  langwieriger  Eiterung.  Nach  6  Wochen  wurde  ein  grösseres  Stück 
iiekrotisehen  Knochens  entfernt,  und  nach  abermals  6  Wochen^  als  das  ganze  Fersen- 
bein bereits  cariös  war  und  die  Erkrankung  auch  das  übrige  Sprunggelenk  zu 
ergreifen  drohte^  und  der  Kranke  stets  fieberte^  wurde  im  unteren  Drittel  des 
rnto^henkels  subperiostal  amputirt.  Der  Wund  verlauf  war  anfangs  ein  sehr 
günstiger^  als  am  3.  Tage  sich  der  Kranke  in  einem  unbewachten  Augenblicke 
in  der  Nacht  den  ganzen  Verband  herabriss^  und  die  bereits  ganz  verklebte 
Wände  sprengte.  Die  Wunde  klaffte  nun  wie  unmittelbar  nach  der  Operation, 
and  nur  der  Periostlappen  haftete  noch  am  Knochen.  Die  Wunde  wurde  wieder 
mit  Catgnt  vereinigt,  doch  ging  die  Heilung  derselben  jetzt  nur  langsam  vor  sich^ 
äQch  trat  später  an  einer  kleinen  Stelle  des  Stumpfes  wieder  Caries  ein.  Der 
Kr&nke  wurde  aufs  Land  mit  fast  ganz  verheiltem  Stumpf  entlassen. 

7.  Fall.  Caries  oss.  pedis.  sin.  —  subseq.  contract.  genu  et 
coxae  —  Adenit.  inguinal.  —  Ostitis  epiphysar.  artic.  cub.  sinist. 
Infiltrat,  pulmon.  Amput.  cruris.    Tod.  —  M..  9  Jahre  alt,  sehr  herab- 
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gekommen,  soll  ihr  Fiissleiden  angeblich  seit  3  Jahren  haben.  Vor  2  Jahren 
wurde  schon  in  Prof.  Billroth's  Klinik  am  selben  Fusse  wegen  Caries  eine  £x- 
cochleation  vorgenommen.  Bei  der  jetzigen  Aufnahme  sah  der  linke  Fuss  bedeutend 
gegen  den  rechten  verkürzt^  stark  geschwellt,  schmerzhaft,  und  zeigte  an  seiner 
inneren  Fläche  einen  grossen  Hohlgang,  in  welchem  sehr  übelriechende  nekrotische, 
jedoch  noch  festhaftende  Knochen  lagen.  Das  Kind  war  sehr  herabgekommen, 
fieberte  leicht  und  klagte  fortwährend  über  heftige  Schmerzen.  Wenn  auch  bei 
diesem  allgemeinen  Zustande  die  Chancen  für  eine  Amputation  sehr  ungünstig 
waren,  da  bereits  eine  septische  Vergiftung  des  Blutes  vorlagt  entschloss  ich  mich 
dennoch  dazu.  Die  Operation  wurde  unter  allen  €autelen,  mit  möglichster  Blut- 
ersparung  und  unter  Spray  ausgeführt.  Das  Kind  starb  jedoch  am  3.  Tage 
nach  der  Operation,  ohne  dass  es  zu  irgend  einer  Reaction  kam,  an  Er- 
schöpfung. 

f)  Gonitis  et  Caries  genug. 

12 Fälle:  4K.  +  8M.  2  geheilt,  ögebessert,  1  angeheilt,  3  gestorben. 

Alter:  1,  3,  3V*,  4,  5,  5,  5,  8,  8,  8,  8,  9  Jahre. 

Die  Gelenkstherapie  bei  Kindern  scheitert  in  den  meisten  Fällen  daran, 
dass  von  Seiten  der  Eltern  in  vielen  Fällen  die  Erlaubniss  zu  einem  grös- 
seren rechtzeitigen  operativen  Eingriff  verweigert  wird.  In  Folge  dessen  kom- 
men entweder  schon  sehr  herabgekommene  Kinder  zur  Operation,  oder  es 
wird  die  Erlaubniss  zur  Operation,  während  das  Kind  im  Hospital  verweilt, 
erst  dann  ertheilt,  wenn  jede  andere  Therapie  erfolglos  war. 

Unter  den  11  in  der  stabilen  Klinik  behandelten  Kniegelenkskranken 
kamen  4  Fälle  vor,  welche  an  einer  chronischen  Synovitis  hypertroph) ca  mit 
oder  ohne  consecutiver  Contractur  des  Gelenkes  litten.  In  3  Fällen  waren 
die  Lungen  dieser  Kinder  vollkommen  gesund,  in  1  Falle  war  eine  chro- 
nische Bronchitis  nachweisbar.  Die  Therapie  in  diesen  Fällen  bestand  in 
allmäliger  oder  rascher  Geradstreckung,  Anwendung  von  Kälte  mit  zweck- 
mässiger Fixirung,  Compression  des  Gelenkes  mit  nassen  Binden,  Jodglycerin- 
einpinselung.  War  das  Gelenk  abgeschwollen  und  schmerzlos  -^  Gyps-  oder 
Organtinverband.  In  2  Fällen  wurde  Besserung,  in  1  Heilung  erzielt,  eines 
musste  am  3.  Tage  auf  Verlangen  der  Eltern  ungeheilt  entlassen  werden. 
3  Fälle  kamen  mit  eitriger  Gonitis  ins  Krankenhaus  und  wurde  daselbst  das 
Gelenk  incidirt,  mit  3°/o  Carbolsäure  oder  5^/o  Chlorzink  ausgespritzt  und 
drainirt.  In  2  anderen  Fällen  waren  bereits  nebst  Contractur  fistulöse  Gänge 
um  das  Kniegelenk  vorhanden.  In  diesen  5  Fällen  war  bei  4  Kranken  keine 
Lungeninfiltration,  bei  dem  5.,  einem  1jährigen  Knaben,  war  hingegen  deut- 
liche Infiltration  nachweisbar.  Dieser  letztere  starb  auch  nach  Eröffnung 
des  Gelenkes  am  18.  Tage  an  profuser  Diarrhöe  und  Tuberculose  der  Lungen. 
Bei  den  2  Fällen,  wo  die  Drainage  ausgeführt  wurde,  trat  anfangs  zumeist 
ziemlich  starke  fieberhafte  Reaction,  trotz  List  er,  auf,  die  jedoch  später  na<jh- 
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Hess;  im  Ganzen  war  jedoch  der  Erfolg  kein  besondei'S  günstiger.  Diese 
2  Kinder  worden  gebessert  in  das  Jodbad  Hall  in  Oberösterreicb  geschickt. 
In  3  Fällen  wurden  Eesectionen  und  Amputationen  vorgenommen.  Die  Kran- 
kengeschichten dieser  3  Fälle  sind  folgende: 

9.  Fall.  Caries  genus  dextr.  —  Resectio  —  subseq.  Ampiit. 
femoris.  Tod.  —  Dindorfer^  Anna^  8  Jahre  alt^  aufgenommen  sub  Prot. 
Xr.  228,  seit  15  Monaten  angeblich  durch  einen  Fall  am  rechten  Knie  erkrankt. 
Das  Kind  schwäclüich  gebaut,  schlecht  genährt.  In  den  Lungen  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Der  Vater  des  Kindes  litt  an  Hämoptoe.  Das  linke  Kniegelenk 
stark  geschwellt^  flectirt,  fluctnirend,  sehr  schmerzhaft.  Am  13.  April  1877  Re- 
sectioD  des  Kniegelenkes  unter  Lister^  mit  Entfernung  der  Patella  ^  der  Capsel 
und  sämmtlichen  Granulationsgewebes.  Listerverband  —  Fixirung  auf  einer  Holz- 
schiene  mit  Gyps.  Anfangs  ging  alles  gut,  — •  später  verschlimmerte  sich  die 
Eiterung.  —  Die  Kranke  fieberte  stets  Abends,  bekam  starke  Diarrhöen  und  kam 
rasch  herab.  Es  wurde  daher  6  Wochen  nach  der  Resection  die  Amputation  am 
Oberechenkel  mit  2 zeitigem  Cirkelschnitt  subperiostal  ausgfeführt.  Am  7.  Tage 
nach  diesem  Eingriffe  starb  die  Kranke  durch  Erschöpfung  der  Kräfte. 

10.  Fall-  Caries  genus  sin.  —  Resect.  Tod.  Hallmayer  Josephine, 
^  Jahre  alt.  sub  Prot.  151  aufgenommen,  blass  und  schlecht  genährt,  in  den  Lungen 
nichts  Abnormes  nachweisbar,  soll  angeblich  vor  4  Monaten  ohne  Ursache  ihr 
Kniegelenksleiden  bekommen  haben.  Seit  6  Wochen  trug  sie  einen  Wasserglas- 
Terband.  Kach  Abnahme  desselben  war  unter  dem  äusseren  Condylus  ein  grosser 
Abscess.  Eröffnung  desselben.  Listerverband.  Fieber,  flüssige  Stühle.  14  Tage 
später  Resection  des  kranken  Gelenkes  wie  im  Fall  9.  Gypsverband.  Anfangs  Lister 
—  später  wegen  Carbolismus  offene  Wundbehandlung  mit  Chlorkalk,  Borsäure. 
Der  Verlauf  war  trotz  aller  Mühe  sehr  schleppend,  die  Kranke  fieberte  fortwährend 
nnd  hatte  stets  flüssige  Stühle,  in  Folge  dessen  der  Verband  öfters  verunreinigt 
wurde  und  daher  auch  einen  häufigeren  Wechsel  erheischte.  6  Wochen  nach 
■ier  Operation  war  zwar  eine  gewisse  Consolidation  der  Knochensägefläche  vor- 
handen, doch  fühlte  man  noch  an  vielen  Stellen  rauhen  cariösen  Knochen.  Ausser- 
dem gesellte  sich  dazu  Infiltration  der  Lunge  mit  starkem  trockenem  Husten. 
2  Monate  nach  der  Resection  starb,  die  Kranke  an  Lungentuberculose  und  all- 
gemeiner Erschöpfung. 

11.  Fall.  Caries  artic.  genus  sin.  et  ulcer.  scrofulos.  cutan. 
Am  put  femoris.  Heilung.  —  M.,  8  Jahre  alt,  schwächlich  gebaut,  schlecht 
genährt,  seit  2  Jahren  an  Kniegel enkscaries  und  zahlreichen  scrophulösen  Haut- 
geschwüren leidend.  Lunge  gut,  häufige  Diarrhöen.  Amputation  am  linken  Ober- 
schenkel mit  vorderen  Hautmuskellappen,  subperiostal.  Listerverband.  Heilung 
per  primam,  trotz  profuser  Diarrhöen  und  grosser  Unruhe  des  Kindes  in  4  Wochen. 
Das  Kind  nahm  bedeutend  an  Körpergewicht  zu,  und  wurde  der  weitern  Privat- 
pflege tibergeben. 

g)  CoxitiB  et  Caries  «coxae. 

SFllle:  8K.  -|-  10  M.  2  geheilt,  12  gebessert,  3  angeheilt,  1  gestorb. 
Alter:  13 Monate,  2, 2V«,  3»/4,  4,  4,  4,  4,  4,  4V4,  4%  6%  7,  7 V«,  8,  8, 8»/4, 13  Jahre. 

Die  ungünstigen  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Coxitis  liegen  theils 
in  der  Natur  der  Krankheit  selbst,  theils      aber  auch  darin,  dass  grössere 
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chirurgische  Eingriffe  wie  Resectionen,  im  frühen  Stadium  von  den  Eltern  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  spät  zugelassen  werden.  Die  anderen  Mittel 
hingegen,  die  wir  zur  Bekämpfung  einer  suppuratiyen  Coxitis  in  der  Spitals- 
praxis  haben ,  erweisen  sich  in  der  Begel  als  wenig  nützend  oder  ganz  olyi- 
mächtig  gegen  dieses  Leiden.  Im  Beginne  des  Leidens  haben  mir  gut  an- 
gelegte Gypsverbände ,  welche  die  Extremität  in  gestreckter  Stellung  sicher 
fixirten,  noch  die  besten  Erfolge  geboten.  Bei  hochgradigen,  jedoch  nach- 
giebigen Contracturen  der  Hüfte  und  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Ge- 
lenkes ziehe  ich  zur  Vornahme  der  Geradstreckung  des  Hüftgelenkes  die  all- 
mälige  Extension  der  forcirten  vor.  Bei  beiden  Arten  der  G«radrichtung  des 
Gelenkes  sah  ich  zuweilen  stärkere  fieberhafte  Beaction  selbst  mit  Abscess- 
entwickelung  in  der  Hüftgelenksgegend  auftreten.  In  Fällen  von  suppura- 
tiver  Coxitis  nützen  Extensionsversuche  wenig  oder  nichts,  tragen  zuweilen 
nur  zur  Verschlimmerung  des  Leidens  bei.  In  diesen  Fällen,  glaube  ich,  ist 
noch  stets  die  Besection  und  die  Entfernung  möglichst  alles  Krankhaften 
noch  das  beste  Risico,  das  man  wagen  kann.  Sonst  überlasse  man  lieber 
solche  Contracturen  sich  selbst,  und  lasse  die  Kranken,  falls  keine  Schmerzen 
da  sind  und  es  der  übrige  Körperzustand  zulässt,  möglichst  auf  Krücken 
oder  in  einem  künstlichen  Stützapparate  gehen.  Solche  oft  mit  vielen  Fisteln 
umgebenen  Hüftgelenke  sah  ich  nach  Jahren  mit  Contractur  ausheilen,  wäh- 
rend alle  früheren  therapeutischen  Bemühungen  gegen  dieses  Leiden  wenig 
oder  gar  nichts  fruchteten. 

Von  den  18  hier  angeführten  Coxitiden  waren  13  Fälle  nicht  ausge- 
sprochen suppurativer  Natur;  2  davon  waren  combinirt  mit  Luxation  nach 
rückwärts;  in  6  Fällen  lag  offene  Caries  des  Hüftgelenkes  vor.  Die  Ur- 
sachen waren,  so  weit  man  dies  eruiren  konnte,  in  6  Fällen  Trauma,  in  4 
Fällen  vorausgegangene  exanthematische  Krankheiten  (Scharlach,  Masern), 
in  2  Fällen  ausgesprochene  Tuberculose,  in  6  Fällen  war  die  Ursache  unbe- 
kannt.   Die   Entwickelungsdauer  war  zwischen   5  Tagen  bis  zu  3  Jahren. 

1.  Fall.  Caries  Coxae  dext.  Resect.  Heilung.  —  T.,  Julius^ 
4  Jahre  alt^  soll  vor  circa  9  Monaten  gefallen  sein.  14  Tage  später  fing  das  Kind 
schon  mit  dem  rechten  Fuss  zu  hinken  an.  Bei  der  Aufnahme  am  30.  August  1880 
war  das  Kind  massig  genährt  und  entwickelt,  sonst  aber  an  den  übrigen  Organen 
gesund.  Die  rechte  Hüftgelenksgegend  stark  geschwellt,  zeigt  sowohl  in  der 
Gluteal-  als  Leistengegend  Abscessbildung.  Die  Extremität  nach  einwärts  gerollt^ 
adducirt,  bei  Bewegung  in  der  Hüfte  sehr  schmerzhaft.  Leistendrüsen  geschwellt, 
kein  Fieber.  Am  4.  September  Ifesection  des  Oberschenkelkopfes  mit  Auskratzung 
der  cariösen  Pfanne ,  ausgeführt  durch  einen  Längsschnitt  über  dem  grossen  Tro- 
chanter.  Eröffnung  des  Inguinalabscesses  und  Excochleation  der  zerfallenen  Drüsen. 
Listerverband  mit  Drainage  und  Catgutnaht  der  Wunde.  Lagerung  zwischen 
Sandsäcke,  da  das  Kind  nicht  bettrein  war  und  alle  Augenblicke  sich  verunreinigte. 
Der  Verlauf  war,  mit  Ausnahme  einiger  Tage^  wo  das  Kind  starke  Diarrhöen  hatte. 
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sonst  ein  ganz  günstiger  zu  nennen.  Die  höchsten  Temperaturen  waren  39,4^  Celsius. 
Einen  eigenen  Stützverband  konnte  man  bei  dem  Kinde  wegen  fortwährender 
Yeninreinigung  des  Bettes  nicht  gut  anwenden^  und  selbst  ein  Extensionsverband, 
der  zweimal  versucht  wurde  ^  musste  aus  diesem  Grunde  und  wegen  Eczema 
ausgelassen  werden.  Trotzdem  heilten  die  Wunden^  anfangs  langsam,  später 
rucher.,  theils  unter  Li  st  er  (im  Beginn),  theils  wegen  starker  Carboleczeme, 
unter  Nitras  Argentisalbe,  und  zuletzt  unter  Cuprum  sulfuric. -Salbe  (0,15  auf  30) 
ginz  gat,  so  dass  das  Kind  zu  Ende  des  2.  Monates  nach  der  Operation  mit  seinem 
wohl  etwas  contracturirten  Beine  sich  ganz  schmerzlos  stützen  konnte.  Das  Kind 
wurde  mit  einer  ganz  kleinen  Fistel  aufs  Land  der  Mutter  zur  weiteren  Pflege 
übergeben,  woselbst  auch  der  Rest  der  Wunde  zugeheilt  war,  und  das  Kind  mit 
Unterstützung  gehen  konnte.  Im  Januar  188t  soll  das  Kind  nach  brieflicher  Mit- 
tbeilang  an  Pertussis  zu  Hause  gestorben  sein. 

2.  Fall.  Coxitis  post  scarlatinam  subseq.  Luxatione.  Hei- 
lang.  —^  8t,  Emilie,  3*/4  Jahre  alt,  am  30.  Mai  1880  aufgenommen,  überstand 
im  Januar  1880  Scharlach  mit  diphtheritischer  Angina  und  nachfolgendem  Hydrops. 
4  Wochen  später  soll  das  linke  Knie  angeschwollen  gewesen  sein,  bald  darauf  trat 
auch  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Hüfte  ein.  In  Folge  grosser 
•Schmerzhaftjgkeit  nahm  die  Kranke  mit  ihrem  linken  Beine  eine  solche  Lagerung 
ein.  dass  sie  dasselbe  adducirte  und  stark  nach  einwärts  rollte,  wodurch  sie  sich 
an  der  rechten  Seite  stützen  konnte.  Durch  diese  continuirliche  perverse  Lagerung 
trat  eine  Luxation  nach  rückwärts  ein.  Am  13.  März  1880  wurde  von  mir  in 
Narkose  der  Kranken  zum  erstenmale  die  Luxation  eingerichtet  und  ein  Gyps- 
verband  angelegt.  Nach  der  Reposition  hat  sich  die  Längendifferenz  vollständig 
ansgeglichen^  so  dass  hier  die  Luxation  nicht  durch  Knochenerkrankung,  sondern 
rein  durch  die  abnorme  entzündliche  Ausweitung  der  HüftgelenkscapseL,  und  in  Folge 
der  perversen  Lagerung  bedingt  war.  Im  Verbände  hatte  die  Kranke  keinen 
Schmerz  mehr  und  konnte  leicht  gehoben  und  gewendet  werden.  Nach  6  Wochen 
«orde  der  Verband  abgenommen,  beide  Extremitäten  waren  normal  situirt  und 
von  ganz  gleicher  Länge.  Am  3.  Tage  nach  Wegnahme  des  Verbandes  trat  bei 
€iner  plötzlichen  Bewegung  wieder  die  Luxation  ein  mit  allen  früheren  Symptomen. 
Es  wurde  daher  am  30.  Mai  nochmals  in  der  Narkose  die  Einrichtung  vorgenommen, 
tiD  Gypsverband  angelegt  und  2  Monate  liegen  gelassen.  Ende  Juli  1880  wurde 
der  Verband  abgenommen.  Beide  Extremitäten  waren  gleich  lang,  das  linke  Hüft- 
gelenk etwas  steif,  jedoch  nicht  schmerzhaft.  Es  wurde  noch  durch  14  Tage 
Ruhe  im  Bett,  ohne  jeden  Verband,  später  active  und  passive  vorsichtige  Gymnastik 
empfohlen.  Ende  September  1880  war  die  Kranke  vollkommen  gesund,  sie  konnte 
fveh  gehen  und  laufen,  ohne  dass  die  Extremität  aus  ihrer  normalen  Lage 
^eder  auszutreten  drohte.  Wie  ich  mich  im  September  d.  J.  (1881)  überzeugen 
konnte,  war  der  gute  Erfolg  noch  immer  derselbe. 

h)  Laxationes. 
1  Fall:    üngeheilt. 

Luxat.  femoris  sin.  in  reg.  foramin.  oval,  inveterata.  üngeheilt. 
-  Korbel  Joseph,  4*/«  JöHre  alt,  aufgenommen  am  8.  November  1877.  Das  Kind, 
»nst  von  gesundem   Aussehen,  soll  vor  2V«  «fahren  aus  dem  Bette  gefallen,   und 
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während  des  Falles  von  der  Mutter  beim  linken  Fuss  ergriffen  worden  sein^   wo- 
durch diese  Luxation  zu  Stande  kam. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  linke  Bein  stark  abducirt,  nach  aussen  gerollt^ 
abgemagert,  der  linke  Trochanter  war  unter  den  Weichtheilen  tief  verborgen, 
während  der  Gelenkskopf  über  dem  1.  Tuber.  ischii  in  der  Gegend  des  Foramen 
ovale  deutlich  zu  fühlen  war.  Die  Abductionsbewegungen  waren  in  erhöhtem 
Massstabe  vergrössert»  während  die  Adduction  gar  nicht  gelang.  Beschränkte  Ro- 
tationsbewegungen waren  ebenfalls  möglich.  Keine  Schmerzen.  Die  versuchte 
Einrichtung  in  der  NarkoM«  misslang.  Eine  Resection  .wurde  von  der  Mutter  nicht 
zugegeben^  daher  das  Kind  ungeheilt  entlassen  werden  musste. 

i)  Fracturae  femoris. 

26  Fälle:    13  K.  -f  13  M.     Geheilt. 

Alter:  4,  5,  7,  10,  15,  15  Monate,  V/*,  V/i,  V/a,  2,  2,  2,  2Vs,  2'/«,  3,  3,  S'h,  3*/8, 

4,  474,  4Vt,  4^/«,  6,  7,  9,  9  Jahre. 

Unter  diesen  26  Fällen  kamen  11  rechts,  14  links  und  1  Fall  betraf 
beide  Oberschenkel,  so  dass  bei  26  Individuen  27  Oberscbenkelbniche  zur 
Behandlung  kam^n.  Sämmtliche  Oberschenkelbrücbe  waren  einfache  Quer- 
brüche, entweder  vollständige  oder  blosse  Knickungen.  22mal  traf  der  Bruch 
die  Mitte  des  Oberschenkelknochens,  in  4  Fällen  kam  er  im  oberen,  in  1 
im  unteren  Drittel  vor.  In  15  Fällen  waren  die  Kinder  gesund  und  zeigten 
keine  merkbaren  Zeichen  von  Rhacbitis  oder  einer  anderen  Erkrankung,  in 
11  Fällen  war  deutliche  Rhacbitis  ausgesprochen.  In  2  Fällen  trat  während 
der  Heilung  intercurrent  Varicella,  in  1  Fall  Morbillen  auf,  trotzdem  ging 
die  Callusbildung  ungestört  vor  sich,  nur  trat  bei  dem  Fall  von  Morbillen 
die  vollständige  Consolidation  viel  später  (68  Tage)  ein  als  bei  den  2  Fällen 
von  Varicellen  (33  und  40  Tage).  Die  gesammte  Behandlungsdauer  schwankte 
zwischen  30  und  60  Tagen.  Ausnahmen  davon  bildeten  schwere  Rhachiti- 
den,  und  1  Fall,  wo  Decubitus  an  der  Ferse  eintrat  und  in  Folge  dessen 
die  Heilungsdauer  bis  auf  120  Tage  protrahirt  wurde. 

Die  Behandlungsweise  war  im  Allgemeinen  folgende: 
Jede  einfache  Oberschenkel fractur  wurde  gerade  gestreckt  und  auf  eine  mit 
Watte  und  Leinwand  gefütterte  und  mit  Guttaperchapapier  oder  Wachsleinwand 
überzogene,  halbrinnenförmige  ^  feste,  hintere  Pappschiene  so  gelagert,  dass  die 
Schiene  von  der  Hinterbacke  bis  in  die  Gegend  der  Achillessehne  reichte^  und 
die  ganze  Extremität  halbrinnenförmig  von  rückwärts  umgab.  An  diese  Schiene 
wurde  die  gebrochene  Extremität  zuerst  mit  langen,  ',)  cm  breiten  Heftpflaster- 
streifen sowohl  oben  in  der  Leistenbeuge,  als  unter  dem  Knie  gut  befestigt.  Eine 
zweite,  gleichfalls  gepolsterte,  kleinere,  halbrinnenförmige  Pappschiene,  welche 
von  der  Leistenbeuge  bis  zum  oberen  Rande  der  Patella  reichte,  wurde  an  die 
vordere  äussere  Seite  des  Oberschenkels  aufgelegt,  und  dessgleichen  mit  Heft- 
pflasterstreifen,  die    um  die  rückwärtige  Schiene  zogen,   befestigt.    Die    vordere 
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Schiene  hat  die  Aufgabe.,  auf  das  kürzere  obere  Knochenbrachstück  zu  drücken, 
and  dadurch  die  gewöhnliche  Winkelstellnng  der  Brachstücke  nach  vom  und 
aussen  zu  verhindern.  Ueber  die  Heftpflasterbefestigang  kamen  2  Lagen  einer 
gewöhnlichen  Callicotbinde.  Die  ganze  Extremität  wurde  dann  gut  mit  Wachs- 
leinwand umgeben.,  um  sie  vor  Nässe  zu  schützen  und  beim  Liegen  des  Kindes 
in  einer  zur  Längsachse  des  Körpers  elevirten  und  abducirten  Stellung  sicher 
gelagert,  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  wurde  nach  Entfernung  des  Pappver- 
bandes  ein  gut  anliegender  Gyps-,  Wasserglas-  oder  Stärkeverband  mit  Becken- 
gärtel  angelegt.  Bei  schlechtgeheilten  und  wieder  infrangirten  Oberschenkelbrüchen 
worde  der  Pappschienen  verband  in  der  Regel  viel  länger  beibehalten,  um  dieCorrectur 
stets  ZQ  überwachen  und  eine  Recidive  zu  verhindern.  Die  Infraction  bei  schlecht- 
geheüten  Brüchen  wurde  stets  mit  freier  Hand  gemacht.  —  Die  Heilung  der 
Oberschenkelbräche  ging  unter  dieser  Verband  weise  stets  ganz  gut  vor  sich,  und  wir 
sahen  viel  weniger  nachträgliche  Verbiegungen  des  Callus  eintreten,  als  dies  bei 
unmittelbar  nach  erfolgter  Fractur  angelegten  Qypsverbänden  der  Fall  ist. 

k)  Fractvra  cmrto. 

8  Fälle:  4  K.  -f  4  M.    Geheilt. 
Alter:  20  Monate,  4'/»,  4V4,  5,  5,  5»/4,  8,  10  Jahre. 

In  7  Fällen  kam  der  Knochenbrach  links,  in  1  rechts  vor;  nur  in  1  Falle 
waren  beide  Knochen,  in  den  7  anderen  nur  die  Tibia  gebrochen.  In 
-')  Fällen  kam  der  Brach  in  der  Mitte,  in  2  im  unteren  und  in  1  im  oberen 
Drittel  des  Unterschenkels  vor.  7mal  war  er  einfach,  Imal  complicirt  durch 
eine  penetrirende  Wunde  in  den  Weichtheilen  und  durch  das  während  der 
Hfünng  des  Knocbenbruches  intercurrente  Auftreten  von  Varicellen  bei  diesem 
Kranken.  In  7  Fällen  war  der  Knochenbrucb  quer  und  ein  completer,  so 
dass  durch  Bewegung  deutlich  Crepitation  wahrzunehmen  war,  im  8.  Falle, 
bei  einem  20  Monate  alten  Kinde,  kam  es  blos  zur  Infraction  der  Tibia. 
IHe  Heilungsdauer  betrug  zwischen  5 — 9  Wochen.  Die  Behandlungsweise 
war  in  den  meisten  Fällen,  wo  stärkere  Schwellung  und  Blutunterlaufung 
Torhanden  waren,  in  anfHnglicher  richtiger  Lagerung  im  Petit'schen  Stiefel 
r8— 14  Tage),  und  später  Gypsverband.  In  Fällen,  wo  die  Weichtheile  nicht 
txcorürt  und  nicht  geschwellt  waren,  wurde  sogleich  ein  erstarrender  Ver- 
band angelegt.     Die  Heilung  ging  stets  gut  vor  sich. 

Die  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  betraf  folgenden  Fall: 

B.,  Theresia,  4*/i  Jahre  alt,  sonst  gesund,  erlitt  am  9.  November  1880  durch 
eine  Gasexplosion  nebst  anderen  Contusionen  des  Körpers  auch  einen  linkseitigen 
eomplicirten  Schienbeinbruch  etwas  unter  der  Mitte  desselben,  mit  einer  kleinen, 
die  Weichtheile  perforirenden ,  sehr  stark  venös  blutenden  Wunde.  Desinfection 
nüt  5V  Ciirbolwasser,  Listerverband,  Lagerung  im  Petit'schen  Stiefel,  Eisbeutel.  Am 
11.  Horember  T.  38,4,  P.  100.  Das  Kind  hat  zweimal  erbrochen.  Wegen  starker 
Ö^Tthtränknng  des  Verbandes  mit  Blut  Verbandwechsel. 

Die  Erneuerung  des  Verbandes  musste  noch  durch  mehrere  Tage  täglich 
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stattfinden,  weil  stets  eine  ziemlich  starke  venöse  Blutung  aus  der  kleinen  Wunde 
zu  Stande  kam.  Am  6.  Tage  bekam  das  Kind  Varicellen,  wahrscheinlich  von 
seiner  Schwester  inficirt,  welche  kurz  vorher  zu  Hanse  VariceUen  überstanden  hatte. 
Am  20.  Tage  war  die  kleine  Weichtheilwnnde  vollkommen  fest  vernarbt,  und 
am  25.  December  konnte  das  Kind  mit  einem  ganz  festen  Callus  in  einem  Gyps- 
verband  entlassen  werden.  Heilungsdauer  6  Wochen.  Das  Kind  hatte  während 
seiner  ganzen  Krankheitsdauer  nur  zweimal  eine  Körpertemperatur  von  39,0^  C. 
gezeigt,  sonst  ist  es  stets  fieberfrei  gewesen. 

1)  Bhachitische  UnterseheiikelTerkrilmiiiaiigeii. 

6  Fälle:   1  K.-f-  5  M.    4  geheilt,  1  Recid.,  1  gestorben. 

Alter:  2,  3,  3,  4,  4Vi,  8  Jahre. 

An  diesen  6  Individuen  wurden  wegen  rhachitischer  Curvatur  der 
Unterschenkel  6mal  die  Osteoklase,  5mal  die  Osteotomie  und  Imal  die  Osteo- 
ektomie gemacht.  In  5  Fällen  trat  Heilung,  in  1  Fall  der  Tod  ein,  durch 
die  Intercurrenz  von  Varicellen  und  nachträglich  septischen  Morbilien.  In 
einem  2.  Falle  von  Osteotomie  hatte  die  Kranke  ebenfalls  intercurrent  Va- 
ricellen und  nachträglich  Morbilien  überstanden,  ohne  dass  jedoch  eine  wesent- 
liche Störung  in  der  Heilung  der  Osteotomie  eingetreten  wäre.  Die  Osteo- 
klase  wurde  stets  in  Narkose  der  Kranken  mit  freier  Hand  gemacht,  und 
hierauf  ein  Gypsverband  angelegt.  Die  Osteotomie  wurde  linear  und  sub- 
cutan mit  Meissel  und  Hammer  ausgeführt.  Verband  nach  Lister,  nach- 
trägliche Fixirung  der  Extremität  im  Petit'schen  Stiefel  mittelst  des  Stärke 
organtinverbandes.  Der  Verlauf  bei  den  Osteoklasen  und  einfachen  Osteo- 
tomien war  stets  ein  ganz  reactionsloser.  In  dem  Falle  von  Osteoektomie 
trat  eine  längere  Eiterung  ein  mit  partieller  Nekrose  der  Stemmflächen  und 
consecutiver  Arrosion  der  Arteria  tibialis  antica  (Unterbindung),  dennoch 
trat  Heilung  ein. 

m)   Yersehiedene  DIfformitäteo. 

a)  Contractura  genu  s. 
9  Fälle:  6  K.  -f-  3  M.    4  geheilt,  4  gebessert,  1  ungeheilt. 

Von  den  9  Fällen  litten  6  an  linkseitiger  und  3  an  rechtseitiger  Con- 
tractur  des  Kniegelenkes.  In  8  Fällen  war  eine  vor  Monaten  oder  Jahren 
vorausgegangene  Gonitis  die  Veranlassung  der  Contractur,  in  1  Falle  wurde 
dieselbe  durch  einen  Abscess  in  der  Kniekehlengegend  bedingt.  Die  voraus- 
gehenden Gonititiden  waren  theils  notorisch  traumatischer  Natur  (2  Fälle), 
in  den  anderen  7  war  die  Veranlassung  unbekannt.  In  1  Falle  war  die 
Gonitis  nach  Typhus  aufgetreten.  Die  Gelenksepiphysen  waren  in  den  meisten 
Fällen  aufgetrieben  und  in  3  Fällen  war   eine  bedeutende  Längendiffereaz 
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am  kranken  Oberschenkel  und  Unterschenkel  zu  bemerken.     In  der  Regel 
war  der  kranke  Oberschenkel  länger  als  der  gesunde,    während  der  kranke 
Unterschenkel  zumeist  kürzer  erschien  als  an  der  gesunden  Seite.   In  6  Fällen 
warde  die  rasche  Streckung  in  der  Narkose,  in  3  Fällen  die  aUmälige  yor- 
genommen.    In  2  Fällen  musste  eine  2malige  Streckung  vorgenommen  wer- 
den; in  1  Falle  davon  wegen  aufgetretenem  Decubitus,  in  einem  2.  wegen  zu 
früher  Abnahme  des  Gjrpsverbandes.   Zur  allmäligen  Streckung  wurden  meist 
solche  Kniecontracturen  bestimmt,  wo  entweder  erst  kurze  Zeit  nach  Ablauf 
der  Kniegelenksentzündung  verstrichen  war,  oder  wo  bei  rascher  Streckung 
«ine Snbluxation  der  Tibia  nach  rückwärts  zu  befürchten  stand,  endlich  bei 
sehr  herabgekommenen   zarten   und   empfindlichen  Kindern,   da  in  solchen 
Fällen  eine  rasche  Streckung  eine  heftige  Becidive  der  Oelenksentzündung 
wieder  verursachen   kann.     Stärkere   narbige  Einziehungen  um  das  Gelenk 
gaben  in  diesen  Fällen  keine  Oegenanzeige  zur  raschen  Streckung.    Die  rasche 
Streckimg  wurde  in  der  Regel  mit  freier  Hand  ausgeführt,  mit  nachträglicher 
Fiiinmg  der  Extremität  auf  einer  vom  Sitzknorren  bis  zur  Ferse  reichenden 
Hobschiene,  später  Gyps-,  Wasserglas-  oder  Pappverband.    Mit  diesen  Fixi- 
rongsrerbänden  gingen   die  Kinder  oft  Monate  herum,    bis  sich  alle  Reiz- 
erscheinongen  im  gestreckten  Knie  verloren  hatten,  hierauf  erfolgte  unter 
TOTsichtiger  Anwendung  der  activen  und  passiven  Gymnastik  und  Gebrauch 
ron  wannen  Bädern  und  Electricität,  welche  Nachbehandlung  sehr  viel  Mühe, 
Umsieht  und   Geduld  beansprucht,   der  aUmälige   normale  Wiedergebrauch 
der  kranken  Extremität.     In  Fällen,  wo  nach  der  Streckung  eine  Differenz 
in  der  Länge   der  Extremitäten  sich   herausstellte,    mussten   entsprechende 
Sohleneinlagen  getragen  werden.    Die  zuweilen  nach  Kniegelenksstreckungen 
lesolürenden   genua    valga    erforderten    eine    nachträgliche    specielle    Ma- 
schinen- oder  operative  Behandlung. 

n)  Genu  valgnm* 

3  Fälle:  2  K.  +  1  M.    3  gebessert. 
Alter:  3,  3^  4  Jahre. 

Da  eine  operative  Behandlung  des  Genu  valgum  bei  Kindern  in  der 
Begel  von  den  Eltern  verweigert  wurde,  andererseits  auch  nur  in  den  drin- 
gendsten Fällen  angezeigt  erscheint,  so  wurde  in  diesen  3  Fällen  die  Heilung 
dnich  ein  mechanisches  Redressement  versucht.  In  2  Fällen  kam  das  Genu 
^^om  hlos  einseitig,  in  1  Falle  beiderseitig  vor.  Nur  in  1  Falle  war  aus- 
gesprochene Rhachitis  zu  constatiren,  die  zwei  anderen  Kinder  sahen  gesund 
US.  In  1  Falle  wurde  eine  bedeutende  Besserung  durch  ein  einmaliges  Re- 
dressement forc^  mit  nachträglicher  Fixirung  im  Gjpsverbande  erzielt,  die 
2  anderen  wurden  theils  durch.  Anlegung  von  äusseren  Schienen  und  Zug 
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durch  elastische  Bänder,  theils  durch  ein  mehrmaliges  Anlegen  eines  Gyps- 
Verbandes  in  verbesserter  Stellung,  schliesslich  durch  Anwendung  des  in  der 
Kniegelenkslinie  unterbrochenen  Gjpsverbandes  in  Verbindung  mit  elastischen 
Zügen  behandelt.  Die  lange  Dauer,  die  eine  solche  Behandlung  erfordert, 
Hess  es  nicht  zu,  dass  die  Kinder  bis  zur  vollständigen  Heilung  in  der  An- 
stalt blieben ;  sie  wurden  daher  in  bedeutend  gebessertem  Zustande  mit  Stütz- 
verbänden  oder  Stützapparaten  den  Pflegeltern  zur  weiteren  ambulatorischen 
Behandlung  übergeben.  In  dem  einen  sehr  hochgradigen  Fall  von  beider- 
seitigem Genu  valgum  wurde  nach  6monatlicher  Behandlung,  während  wel- 
cher Dauer  der  Kranke  noch  intercurrent  Scarlatina  durchmachte  und  die 
Behandlung  des  Genu  valgum  für  diese  Zeit  unterbrochen  werden  musste, 
eine  bedeutende  Besserung  erzielt,  so  dass  der  Knabe,  der  früher  mit  über- 
einander gekreuzten  Knieen  nur  schwer  sich  fortbewegen  konnte,  jetzt  mit 
Stützapparaten  ganz  sicher  gehen  und  laufen  konnte.  Die  2  anderen  Fälle, 
welche  blos  einseitig  und  weniger  hochgradig  waren,  wurden  ebenfalls  ge- 
bessert entlassen. 

o)  Fes  vams. 

4  Fälle:  3  K.  +  1  M.     3  geheilt,  1  gestorben. 

Alter:  VU,  V/i,  2,  274  Jahre. 

In  allen  4  Fällen  war  der  Klumpfuss  angeboren  und  bestand  nur  an 
einer  Seite,  und  zwar  3mal  links,  Imal  rechts.     Da  die  Kinder  schon  älter 
waren,   waren  auch  die  Klumpfusse  meist  hohen  Grades;  in  1  Falle  waren 
die   abnormen  Yerbildungen  im  knöchernen  Skelette  des  Fusses  schon  ziem- 
lich hochgradig  entwickelt.     1  Fall,  ein  rhachitisches,  herabgekommenes,  an 
Augenblennorrhöe "  leidendes  Kind ,  ging  während  der  Klumpfussbehandlung 
an  Enteritis  zu  Grunde,   die  3  anderen  Fälle  sind  so  weit  geheilt  entlassen 
worden,  dass  sie  mit  einem  gewöhnlichen  Klumpfussstiefel,  der  den  kranken 
Fuss  in  der  richtigen  erzielten  Stellung  leicht  fixirte,  frei  auftreten  konnten. 
In  3  Fällen  wurde  bei  der  Behandlung  die  Tenotomie  der  Achillessehne  ge- 
macht, 1  Fall  wurde  ohne  diese  Operation  geheilt.     Die  Behandlung  bestand 
theils  in  oft  gewechselten  (jeden  2.  oder  8.  Tag)  Pappschienenverbänden  mit 
und  ohne  vorherige  Fixation   des  Fusses  durch  Heftpflasterstreifen,    ferner 
durch  Gyps-   und  Guttaperchaverbände.     Jedesmal   vor  Anlegung  'des  Ver- 
bandes  wurde   ein  frisches  Redressement  mit  den  Händen  durch  kurze  Zeit 
geübt,  wodurch  die  contrahirten  Sehnen-  und  Bandmassen  bedeutend  gelockert 
werden,   und  der  Fuss  sich  dann  leichter  in  der  richtigen  Stellung  im  Ver- 
bände fixiren  lässt.     Die  Behandlungsdauer  betrug  10—12  Wochen. 
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p)  Conipelatlo  et  Gombastio. 

2  Fälle:  2  M.    Geheilt. 

Zar  klinischen  Behandlung  kamen  1  Fall  von  leichter  Erfriemng  an 
den  Zehen  und  1  Fall  von  leichter  .Verbrennung  der  Haut  in  der  Gegend 
des  inneren  Drittheils  des  rechten  Oberschenkels  durch  Auffallen  auf  ein 
heisses  Bügeleisen.  Beide  Fälle  wurden  nach  kurzer  Zeit  unter  Anwendung 
von  Bor.  Gerat-  und  Nitras  Argent.-Touchirungen  geheilt  entlassen. 

q)  Inearnatlo  unguis. 

1   Fall:  1  M.    Geheilt. 
Alter:  9  Jahre. 

Bei  dem  sonst  gut  entwickelten  und  gesund  aussehenden  9jährigen 
Kinde  kam  es  wahrscheinlich  durch  Druck  vom  Schuhe  zur  Einwachsung  des 
Nagels  an  der  linken  grossen  Zehe  mit  starker  chronischer  Entzündung  der 
Matrix.  Der  Nagel  wurde  in  Narkose  des  Kranken  von  der  Matrix  aus  schmäler 
gemacht ,  die  wuchernden  Granulationen  excindirt  und  das  Nagelbett  geätzt. 
Carbolverband.     Heilung. 

r)  Corpus  aliemiin  in  reg.  ingrninAli* 

1   Fall:    1  K.    Geheilt. 
Alter:  10  Jahre. 

Zwei  Standen  vor  dem  Eintritt  ins  Krankenhaus  fiel  der  sonst  gesunde 
Tmd  lebhafte  Knabe  von  einem  Zaun  herab  und  zog  sich  in  der  rechten 
Leisteng^end  einen  fremden  Körper  ein.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken 
fand  man  in  der  rechten  Leistengegend  eine  circa  5  cm  lange  und  1  cm  breite 
derbe  Geschwulst,  an  deren  einem  Ende  eine  feine  etwas  mit  Blut  bedeckte 
Btiebdffhung  in  der  Haut  sich  befand.  Bei  der  Incision  der  Geschwulst  wurde 
tin  circa  4  cm  langer,  2  mm  dicker  Holzspan  gefunden.  Extraction.  Wund- 
naht,  Carbolverband.     Heilung  per  secundam  intentionem  in  17  Tagen. 

X.    YerschiedeneB. 

1)  Myositis  ossificans.  üngehcilt.  —  F.,  Leopoldine,  7  Jahre  alt, 
«urde  am  10.  Juli  1878  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Das  Kind  soll  nach  der 
Angabe  der  Matter  im  6.  Lebensmonate  Fraisen  überstanden  haben.  Mit  Einem 
Mre  xeigten  sich  ohne  jede  Veranlassung  harte  Stellen  in  der  Haut  unterhalb 
des  Kinnes,  welche  Härte  sich  bald  über  Nacken-  und  Rückenmusculatur  ausbreitete, 
so  du6  das  Heben  des  Armes  behindert  war.  Seit  einem  Monate  ist  auch  der 
fechte  Unterschenkel  im  Kniegelenk  gebeugt.  Das  Kind  hat  auch  Variolen 
öberBtanden. 
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Der  Status  am  12.  Juli  war  folgender:  Die  Kranke  massig  .genährt  und 
entwickelt^  sonst  nicht  fiebernd.  Zu  beiden  Seiten  der  Domfortsätze  der  Rücken- 
wirbelsäule bemerkt  und  fühlt  man  zwei  knochenharte,  stark  herrorspringende 
Leisten  (verknöcherte  Sacrospinales),  die  beiden  Pectorales  major,  ebenfalls  stark 
verknöchert,  so  dass  dadurch  der  Eingang  in  die  Achselhöhlen  wie  ein  knöchernes 
Thor  erscheint,  die  Scapula  erscheint  am  Thorax  fest  fizirt,  wie  angenagelt.  Am 
Halse  fühlen  sich  die  beiden  Stemo  cleidomastoidei  sehr  hart  an,  ebenfalls  so  die 
übrige  Nackenmusculatur.  Gleiche  Veränderungen  zeigt  der  Biceps  brachii  beider- 
seits, und  der  Semitendinosus  und  semimembranosus  am  rechten  Oberschenkel. 
Auch  am  Unterkiefer  und  zwar  links,  entsprechend  dem  Pterygoideus  interBos  be- 
ginnt bereits  die  Erkrankung.  Wenn  man  die  Bauchdecken  palpirt,  fühlt  man  zn 
beiden  Seiten  der  Linea  alba  von  oben  nach  abwärts  verlaufende,  harte,  dünne 
Stränge.  Der  Nacken  erscheint  ganz  steif,  —  das  Heben  der  Schulter  unmöglich, 
wohl  aber  möglich  das  Beugen  im  Ellbogengelenk.  Das  Aufsitzen  ist  der  Kranken 
nicht  möglich.  Der  rechte  Unterschenkel  im  Kniegelenk  gebeugt,  kann  nicht  ge-. 
streckt  werden. 

Jede  Therapie  erwies  sich  bei  dieser  Kranken  als  nutzlos,  sie  wurde  daher 
nach  16  Tagen  ungeheilt  entlassen. 

2)  Syphilis  universalis.  Geheilt.  —  M.,  11  Jahre  alt,  soll  schon  in 
ihrem  4.  Lebensjahre  einen  nicht  fieberhaften  Hautausschlag  überstanden  haben. 
Seit  1  Jahre  leidet  sie  oft  an  Halsschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Knochen. 
Seit  3  Wochen  hat  sie  am  ganzen  Körper  ein  papulöses  Syphilid.  Alle  ihre  an- 
deren Geschwister,  die  von  denselben  Eltern  stammten,  sind  im  3.  und  4.  Lebens- 
jahre gestorben. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  hatte  die  schlecht  genährte,  sonst  nicht  fiebernde 
Kranke  nebst  einer  chronischen  Blepharadenitis  und  kleinen  Ulcerationen  an  den 
stark  hypertrophirten  Mandeln,  sonst  am  Stamme  und  den  Extremitäten  ein  aus- 
gebreitetes papulöses  Syphilid.  An  den  Handtellern  und  Fusssohlen  keine  In- 
filtrate merkbar,  ebenso  sind  die  Genitalien  gesund.  An  den  Knochen  keine  Tophi 
zu  beobachten.    Drüsenanschwellungen  nicht  vorhanden. 

Therapie.    16  Einreibungen  von  Ung.  cinereum,  nachher  Kali  jodat.,  worauf 
sämmtliche  krankhafte  Erscheinungen  zurückgingen. 

3.  Fall.  Contusiones.  Geheilt.  M.,  5  Jahre  alt,  erlitt  in  Folge 
Häuslicher  Züchtigung  durch  ihre  Stiefmutter  an  verschiedenen  Körperstellen 
leichte  Quetschungen  und  Blutunterlaufungen.    Geheilt. 

4.— 5.  FaU.  Combustiones.  1  geheilt,  1  gestorben.  4)  M.,  19  Monate 
alt,  sonst  gut  genährt,  wurde  mit  heisser  Suppe  überschüttet  und  erlitt  dadurch 
im  Gesicht,  theilweise  auch  an  der  behaarten  Kopfhaut,  an  der  vorderen  und 
seitlichen  Halsgegend,  an  der  Brust,  an  der  linken  oberen  Extremität  bis  an  das 
Handgelenk  zahlreiche  Brandwunden,  wobei  an  vielen  Stellen  die  Epidermis  in 
Blasen  aufgehoben  war.  Therapie:  Oleum  Lini  und  Aqua  Calcis  aa.,  darüber 
kalte  Umschläge.    Heilung  in  18  Tagen  ohne  Fieber. 

5.  Fall.  K.,  3  Jahre,  wurde  mit  heissem  schwarzem  Kaffee  übergössen, 
wobei  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  (Auge  ausgenommen),  die  rechte  Hals-  und 
Thoraxgegend,  die  ganze  rechte  obere  Extremität  bis  zu  den  Fingern,  endlich  die 
zwei  oberen  Drittheile  des  rechten  Oberschenkels  verbrüht  wurden.  An  allen 
diesen  Stellen  war  die  Epidermis  zu  kleinen  und  grossen  Blasen  abgehoben,  oder 
in  Fetzen  herabhängend  und  das  geröthete  Corium  zu  Tage  tretend.    Die  Unter- 
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i^Qchizng  der  inneren  Organe  ergab  nichts  Abnormes.    Das  Kind  starb  24  Stunden 
nach  der  Aufnahme. 

Caiies  miiltiplex  ossivm  et  aloera  geroMosa. 

16  Fälle:  9K.  -f  7M.  5  geheilt,  6  gebessert,  3  ungeheilt,  2  gestorben. 
Alter:  2%  2Vi,  2%  3V«,  3»A,  4,  4,  7,  1%  8,  9,  10,  11,  11,  UV«,  12  Jahre. 

In  6  Fallen  davon  war  eine  deutliche  tnberculose  Lungeninültration 
nachzuweisen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  waren  die  Kinder  Yon  ausge- 
prägtem scropbulösem,  lymphatischem  Habitus.  Sie  litten  an  Caries  der  Kno- 
chen an  mehreren  Stellen  zugleich  und  zumeist  waren  auch  damit  Haut-  und 
Lymphdrnsengeschwüre  mit  unterminirten  Bändern  an  den  verschiedenen 
Korperstellen  combinirt.  Energische  Excochleationen  und  Excisionen  der  ca- 
riösen  Knochen,  Lymphdrüsen  und  der  Haut,  nebst  kräftigen  Touchirungen 
mit  Nitras  argenti,  Ferrum  candens,  Ferrum  sesquichlor.  und  Chlorzink, 
nebst  Beobachtung  des  allgemeinen  Regimes  waren  in  den  meisten  Fällen 
die  Behandlungsweisen.  Jodoform  wurde  in  letzterer  Zeit  in  verschiedener 
Anwendungsweise  (Pulver ,  Salben ,  Oel)  mit  wechselndem  Erfolge  versucht. 


XL 

Erstickimg  eines  Kindes  darch  Fremdkörper  in 

den  Bronchien. 

Vorgetragen  in  der  Odessaer  medicinischen  Oesellschaft 

von 

Dr.  Stein finkel^  Kinderarzt  in  Odessa. 

Der  2  Jahre  alte  Knabe  A.  M.  war  ganz  wohl  bis  den  18.  Februar  1881, 
auch  an  diesem  Tage  war  er  gesund  und  munter,  um  7  Uhr  reichte  ihm 
die  Mutter  seine  letzte  Mahlzeit  und  das  Kind  spielte  noch  bis  9  Uhr  ganz 
ungestört  in  seinem  Bettchen.  Zu  dieser  Stunde  bekam  es  ganz  plötzlich 
schweres,  geräuschvolles,  röchelndes  Athmen,  das  auch  die  ganze  Nacht  an- 
hielt und  am  nächsten  Morgen  wurde  mir  das  Kind  von  der  tief  beängstigten 
Mutter  in  das  Ambulatorium  des  Israelitenspitals  zugestellt  und  ich  nahm 
folgenden  Status  praesens  (19.  Februar  1881)  auf: 

A.  M.,  2  Jahre  alt,  sehr  wohlgenährtes  Kind,  Musculatur,  Skelett  und 
Brustkorb  prächtig  entwickelt,  kurz  ein  Kind  von  vollkommen  gesunder 
Constitution.  Der  Knabe  war  '  in  dem  heftigsten  Kampf  mit  Lufbmangel 
begrifiPen  und  bot  das  klassische  Bild  des  Lufthungers  dar.  Von  Ferne  war 
bei  jedem  Inspirium  ein  rauhes  sägendes  Geräusch  zu  vernehmen,  weit  er- 
öffneten sich  die  Nasenlöcher,  die  ganze  Athmungsmusculatur  war  in  einer 
forcirten  Thätigkeit  begriffen  und  jedes  Inspirium  von  einem  Einziehen  der 
nachgiebigen  Thoraxabschnitte  als  Jugulum  und  Epigastrium  begleitet, 
an  der  unteren  Thoraxgrenze  war  die  peripneumonische  Furche  deutlich  aus- 
geprägt, die  Haut  der  peripheren  Theile  cyanotisch  geförbt. 

unwillkürlich  drängte  sich  bei  diesem  Bilde  zuerst  die  Diagnose  Croup 
auf,    aber  die   vollkommen  reine,    keine  Spur  von  Heiserkeit  darbietende 


Erstickung  eines  Kindes  durch  Fremdkörper  in  den  Bronchien.  195 

Stimme,  die  normale  Körpertemperatur,  wie  auch  das  Fehlen  von  Hust^n- 
paroxysmen  sprachen  genug  dagegen.  Auch  bei  Inspection  des  Rachens 
waren  weder  Böthe  noch  Exsudatauflagerungen  zu  finden.  Die  Lungen- 
antersnchung  ergab  ebenfalls  negative  Resultate:  Bei  der  Percussion  war 
auf  beiden  Thoraxhälften  heller  und  zwar  sehr  voller  Lungenschall  und 
bei  der  Aascultation  hörte  man  sowohl  vorne  als  hinten  beiderseits  vesiculäres, 
abgeschwächtes  Athmen  und  ein  von  den  oberen  Luftwegen  fortgeleitetes 
Sägendes  Geräusch. 

Ich  richtete  an  die  Mutter  die  Frage,  ob  ihr  Kind  mit  keinen  kleinen 
Gegenständen  spielte,  bekam  aber  eine  negative  Antwort. 

Der  zu  Rathe  gezogene  College  Dr.  Seh aposchnikoff  sprach  sich 
ebenfalls  gegen  die  Diagnose  Croup  aus  und  nach  gründlicher  Erwägung 
aller  krankhaften  Erscheinungen,  die  unser  kleiner  Patient  darbot,  kamen 
wir  zum  Schlnsse,  dass  jedenfalls  nicht  der  Larynx  der  Sitz  des  Athmungs- 
hindemisses  sei,  denn  in  diesem  Falle  könnten  wir  weder  Husten  noch 
Heiserkeit  vermissen.  Da  wir  auch  die  Lungen  durchgängig  fanden,  so 
mnsBten  wir  das  Athmungshinderniss  entweder  in  die  Trachea  oder  in  die 
Bronchien  verlegen.  Welcher  Art  dieses  Hindemiss  sei?  Ob  es  sich  in  der 
Trachea  oder  in  den  Bronchien  befindet?  —  Diese  Fragen  Hessen  wir  an 
diesem  Tage  unbeantwortet. 

Jedenfalls  indicirte  der  ganze  Zustand  unseres  Patienten  ein  Brech- 
mittel and  ich  ordinirte  ein  Infusum  Ipecacuanhae  (4  grm :  60),  jede  5  Minu- 
ten einen  Kaffeelöffel  bis  zur  Wirkung  zu  reichen.  Am  nächsten  Tage,  also 
den  20.  Februar  theilte  mir  die  Mutter  mit,  sie  habe  dem  Kinde  die 
Mixtur  nach  meiner  Verordnung  gereicht,  aber  trotzdem  es  das  ganze  Quan- 
tum, also  eine  Drachme  Ipecac.  verbrauchte,  ist  kein  Erbrechen  erfolgt. 
Indessen  haben  sich  die  Erscheinungen  ider  Athmungsinsufficienz  gesteigert 
und  wir  hatten  schon  mit  keiner  heftigen  Dyspnoe,  sondern  mit  einer  be- 
ginnenden Asphyxie  zu  thun.  Das  Gesicht  des  Kindes  bot  den  Ausdruck 
der  höchsten  Angst,  die  Lippen  ganz  blau,  Hände  und  Füsse  kühl,  Athmung 
ganz  oberflächlich,  sehr  frequent  (70  in  der  Minute),  Puls  klein,  verschwin- 
dend und  sehr  beschleunigt,  beim  Einathmen  tiefe  Einsinkung  des  Epi- 
jrastrinms,  Percussion  und  Auscultation  wie  gestern.     Stimme  immer  rein. 

Das  vollkommene  Fehlen  von  krankhaften  Erscheinungen  sowohl  in 
den  Lungen  als  im  Larynx  bestätigte  die  Vermuthung,  die  wir  gestern  aus- 
sprachen, nämlich  —  dass  das  Athmungshinderniss  sich  in  der  Trachea  oder 
in  den  Bronchien  befinde.  Da  aber  während  des  kurzen  Krankenverlaufes 
weder  Fieber  noch  andere  entzündliche  Erscheinungen  sich  kundgaben,  also 
irgend  eine  acute  entzündliche  Erkrankung  dieser  Theile  ausgeschlossen 
werden  musste,    anderseits   auch  gar  keine   Anhaltspunkte   sich   auffinden 
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Hessen  für  die  Annahme  eines  Tumor  mediastini,  hypertrophischer  Drüsen 
u.  dergl. ,  die  durch  Druck  auf  die  Trachea  oder  Bronchien  stenotische  Er- 
scheinungen hervorrufen  könnten,  so  blieb  uns  keine  andere  Erklärung  dieser 
Erscheinungen,  als  die  Annahme  eines  Fremdkörpers,  welcher  in  die  Trachea 
oder  in  die  Bronchien  hineingerathen  sein  müsste,  wofür  auch  das  ganz 
plötzliche  Auftreten  aller  Symptome  zu  sprechen  schien. 

Ich  richtete  mich  wieder  an  die  Mutter  und  nach  langem  Forschen  er- 
fuhr ich,  dass  das  Kind  den  18.  Februar  um  7  ühr  ein  Stück  Kuchen  mit 
gebrannten  Mandeln  genossen  habe.  Wir  sprachen  daher  die  Vermuthnng 
aus,  das  Kind  habe,  während  des  Kau-  und  Schlingactes  Nahrungs-  resp. 
Mandelpartikeln  in  den  Larynx  aspirirt  und  letztere  passirten  durch  die 
weit  geöffnete  Glottis  tiefer  in  die  Trachea  und  da  sie  von  kleinen  Dimen- 
sionen und  mit  glatten  Oberflächen  waren,  schien  uns  unwahrscheinlich,  dass 
sie  sich  in  derselben  einkeilten,  wir  meinten  eher,  der  Luftstrom  habe  sie 
tiefer  in  die  Bronchien  gebracht.  Auch  bei  Betastung  der  Trachea  konnten 
wir  nicht  das  sog.  tracheale  Reibungsgeräusch  constatiren.  Unsere  Diagnose 
lautete  also:  Athmungshindemiss  durch  Fremdkörper  bedingt  und  zwar  in 
beiden  Bronchien  sich  befindend,  denn  nur  in  diesem  Falle  konnten  wir  die 
Identität  der  percutorischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen  auf  beiden 
Thoraxhälften  erklären. 

Ich  beschloss  ex  consilio  mit  den  geehrten  CoUegen  Dr.  Schaposchni- 
koff  und  Jusefo witsch  nochmals  den  Versuch  zu  machen  bei  unserem 
Patienten  Erbrechen  zu  erregen  und  applicirte  ihm  in  kurzen  Zwischenräumen 
2  subcutane  Injectionen  von  Apomorphin,  jede  0,0068  enthaltend,  aber  es  er- 
folgte kein  Erbrechen.  Wir  machten  dann  den  Versuch  das  Herausfallen 
des  Fremdkörpers  zu  befördern,  indem  wir  das  Kind  mit  herabhängendem 
Kopfe  schwenkten,  aber  erfolglos.  Indessen'  steigerten  sich  immer  mehr 
Asphyxie  und  Cyanose  und  wir  konnten  kaum  mehr  hoffen,  Erbrechen  hervor- 
zurufen, da  offenbar  das  Brechcentrum  nicht  mehr  erregbar  war  und  auch 
die  Gefahr  der  Lähmung  des  Athmungscentrums  schien  imminent.  Es  blieb 
uns  nichts  mehr  übrig  als  verschiedene  Excitantia  anzuwenden  und  wir 
machten  dem  Kinde  im  warmen  Bade  Irrigationen  des  Hinterhauptes  mit 
kaltem  Wasser,  auf  die  Haut  applicirten  wir  Senfteige,  innerlich  reicht^^n 
wir  Liquor  Ammon.  anisati,  subcutan  Moschus  cum  Aether.  Nichts  desto- 
weniger  steigerte  sich  immer  die  Asphyxie  und  um  10  Uhr  Abends  trat  der 
Erstickungstod  ein. 

Die  am  nächsten  Tag,  den  21.  Februar,  vorgenommene  Autopsie  be- 
stätigte vollkommen  unsere  Diagnose:  Larynx  und  Trachea  normal  und 
durchgängig,  beide  Lungen  in  den  oberen  Abschnitten  stark  emphysematös, 
besonders  die  linke,   die  das  ganze  Herz  bedeckte.     Im  linken  Bronchus  an 
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seiner  Theiliingsst^lle  auf  2  Aesten  lag  ein  Stück  Mandel  von  circa  1  cm 
liLnge  und  l'/s  cm  Breite,  rechts  lagen  2  kleinere  Stücke  etwas  tiefer,  näm- 
Hch  im  mittleren  und  linken  Aste  des  rechten  Bronchus. 


Dieser  Fall  ist  meiner  Ansicht  nach  sehr  lehrreich;  in  der  Literatur, 
die  sehr  reich  an  verschiedenen  Fällen  von  Fremdkörpern  ist,  wird  sehr 
wenig  von  einer  gleichzeitigen  Verstopfung  beider  Bronchen  erwAhnt  und  in 
der  Mehrzahl  der  mir  zugänglichen  Handbücher  konnte^  ich  weder  die 
Symptomatologie  dieses  krankhaften  Zustandes,  noch  die  Differentialdiagno- 
stik der  von  demselben  bedingten  Stenose  von  anderen  Luftwegenstenosen 
aufsuchen.  Ich  werde  daher  nochmals  genauer  die  verschiedenen  Symptome, 
die  an  unserem  kleinen  Patienten  beobachtet  wurden,  besprechen. 

Das  Hineingerathen  des  Fremdkörpers  in  unserem  Falle  erkläre  ich  mir 
dadurch,  dass  der  Knabe,  während  er  den  Kuchen  kaute,  unter  dem  Eindruck 
irgend  eines  psychischen  Affectes  instinktiv  eine  tiefe  Inspiration  ausübte, 
der  Kehldeckel  wurde  in  die  Höhe  gezogen  und  die  Mandelpartikeln  ge- 
riethen  in  den  Larynx  und  durch  die  inspiratorisch  erweiterte  Glottis  in  die 
Trachea,  ohne  merkwürdiger  Weise  einen  Hustenparoxysmus  zu  erregen,  der 
vielleieht  den  Fremdkörper  auswerfen  konnte.  Aber  da  drängt  sich  die 
Frage  auf:  warum  das  erschwerte  und  geräuschvolle  Athmen  erst  nach 
2  Stunden  eingetreten  ist?  Ich  möchte  es  so  erklären:  dass  in  diesem  Zwischen- 
räume die  Mandelstückchen  frei  in'  der  Trachea  flottirten,  ohne  das  ziemlich 
weite  Lumen  derselben  beträchtlich  zu  verengen  und  stenotische  Erscheinungen 
hervorzurufen,  die  für  die  Umgebung  evident  wären.  Nach  einiger  Zeit, 
vielleicht  bei  einer  forcirten  Athmung,  stiess  der  inspiratorische  Luftstrom 
die  Mandelpartikeln  tiefer  in  die  Bronchien  und  da  das  Lumen  der  letzteren 
schon  von  diesen  kleinen  Fremdkörpern  beträchtlich  verengt  werden  musste, 
so  begann  auch  das  sägende  Geräusch  beim  Athmen  wie  auch  andere  steno- 
tische Erscheinungen. 

Ich  habe  schon  früher  angedeutet,  dass  wenn  sich  ein  Patient  mit 
stenotischem  Athmen  vorstellt,  das  ganz  plötzlich  in  Mitte  vollkommener  Ge- 
sundheit ohne  Fieber  eingetreten  sei  und  derselbe  gar  keine  chronischen  Pro- 
cesse  (Lues,  Tuberculosis  etc.)  in  den  Luftwegen,  die  durch  Narbenbildung 
das  Lumen  derselben  verengen  könnten,  wie  auch  keine  Tumoren  (Tumores 
mediastini,  hypertrophische  Drüsen,  Aneurysmata),  die  durch  Druck  denselben 
Einflnss  ausüben,  darbietet,  so  müssen  wir  sogleich  an  einen  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen  denken.  Einmal  festgestellt,  dass  die  Stenose  durch  einen 
Fremdkörper  bedingt  sei,  suchen  wir  den  Ort  desselben  zu  bestimmen,  was 
för  unser  nächstes  therapeutisches  Verfahren  von  grossem  Belange  ist. 
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Wenn  ein  Fremdkörper  sich  im  Larynx  befindet,  so  müssen  Verände- 
rungen in  der  Stimme  von  gewöhnlicher  Heiserkeit  bis  zur  völligen  Aphonie 
«intreten,  es  müssen  Hustenparoxysmen  meistens  von  croupösem  Charakter 
den  Patienten  quälen,  endlich  wird  auch  das  sogenannte  Gerhardt'sche 
Symptom  nicht  vermisst  werden,  nämlich  je  höher  in  den  Luftwegen  das 
Athmungshinderniss  sich  befindet,  desto  grössere  Excursionen  werden  vom  Larynx 
auf-  und  abwärts  ausgeführt,  also  am  prägnantesten  muss  dieses  Symptom 
bei  Larynxstenosen  erscheinen.  Das  Fehlen  aller  soeben  genannten  Symptome 
veranlasste  uns,  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Larynx  auszuschliessen. 

Die  Differentialdiagnose  der  Larynxstenosen  von  den  Trachea-Broncho- 
Stenosen  bietet  also  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Wie  aber  letztere 
von  einander  unterscheiden? 

Wenn  der  Fremdkörper  sich  nur  in  einem  der  Bronchien  befindet,  so 
ist  die  Diagnose  nicht  schwierig:  verschiedene  percutorische  und  ausculta- 
torische  Erscheinungen  auf  beiden  Thoraxhälften,  vollkommenes  Aufheben  der 
Athembewegungen  auf  der  einen  Seite,  bei  forcirtem  Athmen  und  Emphysem- 
Symptomen  auf  der  anderen,  werden  genügend  auf  die  Einseitigkeit  des 
Atbmungshindemisses  hindeuten  und  derart  werden  wir  auch  den  Ort  be- 
srtimmen  können,  wo  sich  der  Fremdkörper  befindet. 

Wenn  aber  beide  Bronchien  verstopft  resp.  stenosirt  sind,  so  werden 
die  Symptome  auf  beiden  Toraxhälften  ganz  identisch  erscheinen,  was  auch 
der  Fall  sein  wird  bei  einer  Stenose  der  Trachea,  denn  in  beiden  Fällen 
wird  das  Einströmen  der  Luft  in  beide  Lungen  behindert  sein  und  ich  glaabe, 
dass  die  Differentialdiagnose  dieser  Stenosen  unter  Umständen  eine  sehr  schwie- 
rige ist.  Fremdkörper,  die  ihren  Sitz  in  der  Trachea  finden,  lassen  sich 
manchmal  durch  ein  besonderes  Reibungsgeräusch  erkennen,  welches  sowohl  der 
an  die  Stelle  der  Trachea  aufgelegte  Finger  fühlt,  als  das  an  das  Stethoskop 
angelegte  Ohr  hört  und  das  dadurch  entsteht,  dass  der  Luftstrom  den  Körper 
an  die  vordere  Trachealwand  anprellt.  Aber  das  Fehlen  dieses  Symptoms  be- 
weist noch  immer  nicht  mit  Gewissheit,  dass  der  Fremdkörper  sich  nicht 
in  der  Trachea  befindet.  Was  die  Lungenerscheinungen  betrifft,  so  werden 
sie  ganz  dieselben  sein,  ob  die  Trachea  oder  beide  Bronchien  durch  einen 
Fremdkörper  stenosirt  sind :  in  beiden  Fällen  wird  mit  jedem  Inspirium  ein 
geringeres  Luftquantum  in  die  Lungen  einströmen,  so  dass  die  Lungenluft 
sich  immer  mehr  verdünnen  wird ;  der  intrathoracische  Druck  wird  geringer 
werden  als  der  äussere  Luftdruck,  wodurch  die  nachgiebigen  Theile  des 
Brustkorbes  als  Jugulum  und  Epigastrium  bei  jedem  Inspirium  eingezogen 
werden.  Indessen  wird  das  Athmungscentrum  durch  ungenügende  Oxydation 
des  Blutes  erregt,  die  Athmungsmusculatur  geräth  in  forcirte  Thätigkeit  und 
mit  jedem  Inspirium  wird  der  obere  Theil  des  Brustkorbes  ad  maximum. 
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erweitert  und  somit  aach  die  oberen  Lnngenpartien ,  so  dass  die  Alveolen 
der  oberen  Lappen  mit  jedem  Inspirinm  stark  ausgedehnt  werden;  in  den 
anteren  Lappen  wird  eine  solche  Ausdebnxing  durch  das  Einziehen  des  Brust* 
korbs  beeinträchtigt.  Beim  Exspiriren  befinden  sich  die  unteren  Lappen 
in  ganstigeren  Verhältnissen  durch  die  Contraction  der  Bauchpresse,  wäh- 
rend in  den  oberen  Lappen  die  Exspiration  nur  auf  die  Elasticität  der 
Longen,  die  dazu  noch  durch  die  starke  inspiratorische  Ausdehnung  der 
Alveolen  vermindert  ist,  angewiesen  ist.  Es  wird  also  mit  jedem  Exspirium 
nur  ein  geringes  Luftquantum  aus  den  oberen  Lappen  ausweichen  und  auch 
die  Luft,  die  aus  den  tieferen  Partien  ausgeathmet  wird,  wird  durch  die 
Stenose  der  oberen  Luftwege  nicht  ganz  ausweichen  können  und  ein  Theil 
derselben  wird  durch  die  oberen  Bronchien  in  die  oberen  Lappen  zurück- 
strömen und  die  Exspiration  trägt  damit  auch  zu  der  Dehnung  der  Alveolen 
in  den  oberen  Lappen  bei.  So  entsteht  das  Emphysem  der  oberen  Lungen- 
lappen, das  bei  den  verschiedensten  Stenosen  der  oberen  Luftwege  beobachtet 
wird  nnd  auch  in  unserem  Falle  sowohl  klinisch  als  anatomisch  stark  aus- 
geprägt war. 

Wir  sehen  also,  die  Erscheinungen  am  Patienten  selbst  bieten  uns 
keine  Anhaltspunkte,  ob  der  Fremdkörper  sich  in  den  Bronchien  oder  in  der 
Trachea  befindet.  Wenn  man  die  physischen  Merkmale  des  Fremdkörpers, 
als  Grösse,  Consistenz,  Glatt«  der  Flächen  etc.  kennt,  so  bieten  diese  eine 
grosse  Hilfe  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Sehr  kleine  Körper  mit  glatten 
Flächen  bleiben  selten  in  der  Trachea;  sie  fiottiren  einige  Zeit  in  derselben 
und  wenn  sie  nicht  auf  irgend  eine  Weise  zur  rechten  Zeit  extrahirt 
werden,  so  senkt  sie  der  Luftstrom  tiefer  in  die  Bronchien.  Wenn  dagegen 
der  Fremdkörper  von  beträchtlichen  Dimensionen  ist,  so  wird  er  eher  in  der 
Trachea  eingekeilt,  oder  wenn  er  sogar  von  geringen  Dimensionen,  aber  mit 
stachligen  Flächen  versehen  ist,  so  wird  er  an  die  Trachealwand  angehakt 
(z.  B.  Aehren).  Diese  Erörterungen  bewogen  uns  auch  in  unserem  Falle  die 
Bronchien  als  den  Sitz  des  Fremdkörpers  anzunehmen. 

Ich  gehe  nun  zur  Behandlung  über  und  ohne  mich  bei  den  angewen- 
deten therapeutischen  Eingriffen  aufzuhalten,  werde  ich  die  Frage  erörtern, 
ob  in  unserem  Falle  die  Tracheotomie  angezeigt  war  oder  nicht? 

Die  Tracheotomie  wird  bei  Fremdkörpern  der  Luftwege  als  eine  sehr 
günstige  Operation  betrachtet  und  diese  Anschauung  wird  auch  völlig  durch 
die  Statistik  bestätigt. 

InGünther's  Lehre  zu  den  blutigen  Operationen  machte  Kühn  eine 
Znsammenstellung  von  374  Fällen  von  Fremdkörpern  der  Luftwege.  In 
101  Pülen  wurde  die  Operation  mit  Erfolg  d.  h.  mit  Erzielung  der  voll- 
kommenen Heilung  ausgefahrt.    Dagegen  folgte  in  40  Fällen  der  Operation 
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der  Tod,  während  far  19  Fälle  der  Aasgang  unbekannt  ist.  In  89  FäUea 
trat  der  Tod  durch  die  Fremdkörper  ein,  ohne  dass  die  Operation  versucht 
wurde;  in  83  Fällen  wurde  der  fremde  Körper  ausgehustet  und  trat  Hei- 
lung ein. 

Noch  eine  grössere  Statistik  führt  Durham  in  Holmes'  System  of 
Surgerj  an.  Die  Zahl  der  von  ihm  gesammelten  Fälle  beträgt  554.  Von 
diesen  wurde  in  271  Fällen  nicht  operirt;  in  283  wurden  operative  Eingriffe 
gemacht  und  zwar  in  3  Fällen  directe  £xtraction,  in  12  Entfernung  des 
Fremdkörpers  durch  Umkehrung  und  Erschütterung  des  Patienten,  in  268 
Fällen  wurde  die  Eröffnung  der  Luftwege  vorgenommen.  Von  den  nicht 
Operirten  genasen  57,57o,  starben  42,57t,  während  von  den  Fällen  mit 
operativen  Eingriffen  75,2%  genasen  und  nur  24,8^/«  starben. 

Diese  Zahlen  sind  wirklich  sehr  verlockend,  aber  leider  sind  sie  nicht 
nach  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  rubricirt.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
wenn  ein  Fremdkörper  seinen  Sitz  im  Larynx  hat,  wir  durch  die  Tracheo- 
tomie  einen  Weg  für  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen  schaffen,  also 
die  momentane  Gefahr  der  Erstickung  wegräumen  und  nachher  können  wir 
den  Körper  entweder  durch  die  tracheotomische  Wunde  oder  auf  laryngo- 
skopischem Wege  extrahiren. 

Auch  bei  Fremdkörpern  der  Trachea  wird  durch  die  tracheotomische 
Wunde  der  Zutritt  zu  denselben  sehr  erleichtert,  und  mit  entsprechenden 
Instrumenten  werden  sie  mit  mehr  oder  weniger  Schwierigkeiten  eztrahirt. 

Aber  wenn  sich  ein  Fremdkörper  im  Bronchus  befindet,  so  wird  man 
ihn  durch  die  tracheotomische  Wunde  sehr  schwer  erreichen  können,  manch- 
mal gelingt  es  gar  nicht  und  jedenfalls  ist  eine  Verletzung  der  Bronchial- 
schleimhaut kaum  zu  vermeiden  —  eine  Verletzung,  die  auch  nach  gelungener 
Extraction  des  Fremdkörpers  eine  tödtliche  Lungenerkrankung  bedingen  kann. 
Trendelenburg  (Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Nr.  VI) 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  es  ihm  nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  ge- 
lang,  ein  Stück  von  einer  Wallnuss  aus  einem  Bronchus  mit  einer  krumm  ge- 
bogenen Curette  Le  Boy  d'EtioUes  zu  extrahiren ;  das  Kind,  das  schon  völlig 
asphyktisch  war,  erholte  sich  nach. der  Operation,  aber  einige  Tage  später 
starb  es  an  einer  Pneumonie.  Ich  glaube,  dass  ein  grosser  Theil  der  Todes- 
ausgänge in  den  früher  angeführten  Tabellen  auf  Fälle  der  letzten  Kategorie 
sich  beziehen.  Je  tiefer  der  Fremdkörper  eingedrungen  ist,  desto  ungünstiger 
gestalten  sich  die  Aussichten  auf  die  Extraction  durch  die  tracheotomische 
Wunde. 

Man  behauptet  gewöhnlich,  die  Tracheotomie  sei  eine  ganz  unschuldige 
Operation  und  biete  also  in  geeigneten  Fällen  gar  keine  Contraindicationen. 
Ja,   die  Operation  als  solche'  an  und  für  sich  ist  gefahrlos  und  viele  Fälle 
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sind  beschrieben,  wo  nach  derselben  unmittelbar  oder  nach  einigen  Tagen 
Fremdkörper  dnrcb  die  tracheotomische  Wunde  ansgestossen  wurden.  Aber 
bei  der  Extraction  von  Fremdkörpern  ist  noch  mit  der  Tracheotomie  die 
Operation  nicht  beendigt  und  wenn  sie  tief  sitzen,  muss  man  zu  rauhen  Mani- 
pulationen mit  den  verschiedensten  und  abenteuerlichsten  .Instrumenten  die 
Zuflucht  nehmen,  und  dennoch  gelingt  nicht  immer  die  Extraction  und  wenn 
sie  auch  gelingt,  so  muss  man  auf  eine  consecutive  Pneumonie  gefasst  sein, 
die  auch  einen  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen  kann.  Andererseits  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  Fremdkörper  der  Bronchien  noch  auf  eine  andere 
Weise  sich  den  Weg  nach  aussen  bahnen  können;  sich  selbst  überlassen 
rufen  sie  nach  einiger  Zeit  durch  Reizung  der  Schleimhaut  eine  Eiterung 
lierror  und  können  später  mit  dem  Inhalt  des  Abscesses  ausgehustet  werden, 
oder  die  Eiterung  kann  sich  auf  die  Brustwand  fortsetzen  und  die  Fremd- 
körper eliminiren  sich  dann  durch-  den  Hautabscess. 

So  wird  z.  B.  bei  Aehren,  die  in  die  Bronchien  aspirirt  wurden,  meistens 
dieser  günstige  Ausgang  beobachtet  und  für  sie  ist  die  Tracheotomie  gewiss 
contraindicirt,  da  noch  dazu  die  Extraction  dieser  Aehren  fast  unmöglich  ist, 
indem  sie  sich  mit  ibren  Stacheln  an  die  Schleimhaut  anhefken. 

Was  unseren  speciellen  Fall  betrifft,  so  können  wir  a  posteriori  nach 
dem  tiefen  Sitze  der  Mandelpartikeln  schliessen,  dass  auch  durch  die  Tracheo- 
tomie dem  traurigen  Ausgange  nicht  vorgebeugt  werden  konnte. 


Referate. 


Meningocele  naso-frontalis« 

Von  Primararzt  Dr.  Hofmokl. 
(Wiener  medicin.  Presse  Nr.  18,   1881.) 

Ein  15  Tage  alter ,  gut  entwickelter  Knabe  zeigt  sonst  keinerlei  Anomalie 
in  seiner  Schädelbildnng.  Wenn  das  Kind  ruhig  ist,  bemerkt  man  in  der  Gegend 
der  Nasenwurzel  eine  von  normaler,  jedoch  etwas  verdünnter  Haut  bedeckte, 
klein-apfelgrosse ,  massig  gespannte,  sehr  elastische,  bei  Druck  leicht  zu  ver- 
kleinernde Geschwulst.  Wenn  das  Kind  schreit,  wobei  es  seine  Stimmusculator 
contrahirt,  wird  die  Geschwulst  kleiner.  Drückt  man  die  Geschwulst  zusammen, 
so  findet  man  mit  der  Fingerspitze  deutlich  einen  Defect  in  der  knöchernen 
Schädelkapsel,  der  beinahe  die  Spitze  des  Zeigefingers  passiren  lässt.  In  der  Tiere 
fühlt  man  ausserdem  den  vorderen  Rand  einer  elastischen  Scheidewand,  welche 
wahrscheinlich  dem  grossen  Sichelfortsatz  der  Dura  mater  entspricht,  wodurch 
der  Knochendefect  und  damit  auch  die  ganze  Geschwulst  in  zwei  fast  gleich- 
grosse  Abtheilungen  geschieden  ist.  Der  angeborene  Knochendefect  entspricht 
gerade  der  Gegend  der  Nasenwurzel.  Bei  Compression  der  Geschwulst  reagirt 
das  Kind  nicht  und  ist  das  Zurückweichen  der  Flüssigkeit  deutlich  zu  fühlen. 
Die  Geschwulst  zeigte  die  charakteristisch  rhythmischen  Bewegungen  entsprechend 
dem  Pulse  und  der  Respiration. 

Durch  5  Wochen  wurde  consequent  ein  Druckverband,  ohne  den  geringsten 
Erfolg,  versucht,  und  zu  einem  energischen  chirurgischen  Eingriff  konnte  sich  H., 
wegen  der  Gefährlichkeit  desselben,  bisher  nicht  entschliessen.  Die  Meningocele 
wächst  seit  dieser  Zeit  sehr  langsam;  es  hat  sich  jedoch  unter  der  Haut  ein 
ziemlich  bedeutendes  Fettpolster  gebildet,  wodurch  die  Haut  darüber  weniger 
verdünnt  erscheint. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 
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Ein  Fall  ron  aingeklemmter  angeborener  Umbilieal-Hernie. 

Von  Dr.  Prederick  Treves  in  London. 
(The  Lancet,  February  26,  1881.) 

.  Das  betreffende  Kind.,  ein  kleiner  schwächlicher  2  Tage  alter  Knabe^  zeigte 
an  der  Verbindungsstelle    des    Nabelstranges   mit   der  Bauchwandang   eine  etwa 
eigroese.   ovale   und  gleich  massige  Geschwulst,   welche   dem  Nabelstrange   selbst 
anzugehören  schien,   ohne  dass   sonstige  Veränderungen  in  dessen  Structur  nach- 
zuweisen gewesen  waren.    Das  Kind  hatte  seit  der  Geburt  noch   keine  Stuhlent- 
leerung gehabt  und  die  beigebrachte  Nalirung  war  stets  wieder  erbrochen  worden. 
Der  Bauch  war  gespannt  und   etwas   ausgedehnt  und  das  Kind  schien  Schmerz- 
paroxYsmen  zu  haben.     Ein  früher  herbeigerufener  Arzt  theilte  mit,  dass  die  Ge- 
schwulst früher  etwas  grösser  gewesen  und  es  ihm  gelungen  sei,  einen  Theil  ihres 
Inhaltes  in  die  Bauchhöhle  zurückzudrängen.     Als  T.  das  Kind   zum   ersten  Male 
sab,  war  die  Schwellung   allseitig   gleichmässig   fest   und  entsprach  in  Bezug,  auf 
Consistenz  und  allgemeine  Erscheinungen   vollkommen  dem  Nabelstrange   selbst, 
der  Percussionsschall  war  leer,   keinerlei   Impuls   beim  Schreien,  keinerlei  Ver- 
kleinerung durch  Druck  wahrzunehmen.     Der  Anus   war  durchgängig,  ein  elasti- 
scher Katheter  (Nr.  12)  konnte  leiclit  4  Zoll  aufwärts   in   das  Rectum   eingeführt 
werden.    Am   folgenden  Tage   wesentliche  Verschlimmerung:   der  Unterleib  stark 
aufgetrieben  und  empGndlich.,  Zunge  trocken  und  belegt,  Puls  sehr  schwach,  Fon- 
tanellen und  Augen  eingefallen,  bisher   war   noch  keine  Stuhlentleerung  erfolgt, 
hingegen  das  Erbrechen  anhaltend.     Da  bei  dem  Zustande   des  Kindes   auch   ein 
operativer  Eingriff  keinen  weiteren  Schaden  zufügen  konnte^  so  schritt  T.  an  die 
früher  von  Seiten  der  Angehörigen  verweigerte  Exploration  der  Geschwulst,  welche 
nch  etwas  weniger  fest  anfühlte,   als  am  Tage  vorher   und  an   einzelnen  Stellen 
eine  grauliche,  an  andern  eine  mehr  purpurrothe  Entfärbung  der  Haut  zeigte  — 
Veränderungen ,  die  mit  der  herannahenden  Abstossung  des  Nabelschnurrestes  in 
Verbindung  zu  sein  schienen.    T.  machte  eine  verticale  Incision  längs  der  ganzen 
Unge  des  Tumors  in  der  Mittellinie  und  eröffnete  sofort  damit  einen  abgegrenzten 
Bruchsack ^   aus  welchem  sich  etwa  1  Drachme  opaker  blutgestreifter  Flüssigkeit 
entleerte  und  in  welchem  etwa  2  Zoll  des  untern  Theil  es  des   Ileums,  das  ganze 
Cöcnm  sammt   dem  Proc.  vermiformis   sich  vorfanden.    Die  eingeklemmte  Darm- 
partie  war  stark    strangulirt,    der   Sitz   der  Einklemmung  am  Hals  des  Sackes, 
bedingt  durch  die  unnachgiebige  Bauchwandung.    Die  Oeffnung  in  die  Bauchhöhle 
wurde  durch  eine  gerade  aufwärts  in  der  Mittellinie  geführte  Incision   erweitert, 
dabei  fand  sich,    dass  der  Dünndarm   an  den  Rand   der  Oeffnung  leicht  befestigt 
war.  während  das  Cöcum   mit   seinem   ganzen  der  Bauchhöhle   zugekehrten  Ab- 
schnitte an  dem  Bruchsacke  adhärirte.     Bei  dem  Versuche,  vor  Allem  das  Ileum 
zurückzubringen,  entwich  ein  grosser  Theil  des  Dünndarms  durch  die  Wunde,  die 
Redaction  desselben  war  wegen  der  ansehnlichen  Ausdehnung  der  Därme  durch 
Gu  sehr  schwierig  und  wurde  erst  ermöglicht,  nachdem  T.  durch  Einstechen  der 
hypodennat  Spitze  das  Gas  hatte  entweichen  lassen.     Zuletzt  gelang  es  auch  das 
Cöctun,  nach  Beseitigung  der  Adhäsionen   desselben,  zu   reponiren.    Im  Ganzen 
hatte  die  in  die  Bauchhöhle  gemachte  Oeffnung   eine  Länge  von  IV4  Zoll.     Die 
Wundränder  wurden    durch  2  Hasenschartennadeln   und  durch   4 — 5  Seidennähte 
vereinigt,  die  Operation  selbst  ohne  antiseptische  Cautelen  unter  Anwendung  von 
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Chloroform  unternommen  und  zwar  genau  60  Stunden  nach  der  Geburt.  Das 
Kind  verblieb  durch  einige  Stunden  nach  vollfllhrter  Operation  in  einem  halb- 
comatösen  Zustande,  begann  sich  jedoch  noch  am  Abende  eu  erholen  und  hatte 
12  Stunden  nach  der  Operation  eine  reichliche  Oeffnung,  am  nächsten  Tage  nahm 
es  begierig  die  Flasche  und  erbrach  gar  nicht.  Die  Nadeln  wurden  nach  36  Stunden 
entfernt,  nach  7  Tagen  konnte  es  geheilt  aus  dem  Spitale  entlassen  werden  und 
blieb  durch  3  Wochen  vollständig  wohl.  Um  diese  Zeit  erkrankte  es,  wahrscheinlich 
in  Folge  unzweckmässiger  Ernährung  an  Diarrhoe  und  starb  plötzlich  unter  Er- 
scheinungen von  Convulsionen,  nachdem  noch  Tags  vorher  constatirt  worden  war 
dass  die  Narbe  am  Nabel  fest  und  gut  geheilt  war  und  keinen  unterschied  mit 
einem  normalen  Nabel  darbot.    Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Epikrise.  Angeborene  Hernien  des  Nabels  gehören  zu  den  sehr  seltenen 
Vorkommnissen;  die  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen  gehörte  Miss- 
geburten  an,  welche  noch  andere  Defecte  aufwiesen.  Ganz  besonders  selten  ist 
die  Situation  des  Bruchsackes  selbst,  welcher  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft 
und  nicht,  wie  im  oben  angeführten  Falle,  im  Nabelstrange  selbst  gelagert  ist. 
Aus  5  ähnlichen,  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen,  ergibt  sich  nach  T.,  dass 
das  eingeklemmte  Darmstück  gewöhnlich  das  Cöcum  sei  mit  einer  Partie  des 
Ileum,  dass  die  äussere  Bedeckung  der  Hernie  dünn  und  durchscheinend  «ei.  In 
zwei  der  beobachteten  Fälle  wurde  der  Darm  in  die  an  den  Nabelstrang  appli- 
cirte  Ligatur  mitgefasst,  beide  endeten  lethal,  in  einem  anderen  Falle  barst  der 
Bruchsack  spontan  bald  nach  der  Geburt  und  die  Därme  drangen  aus  der  Bauch- 
höhle heraus  etc.  Im  vorliegenden  Falle  ist  die  rasche  Heilung  der  Wunde  ohne 
ein  ungünstiges  Symptom,  ohne  antiseptisches  Verfahren  und  auch  der  Zeitpunkt, 
wenn  die  Operation  vorgenommen  worden  —  60  Stunden  nach  der  Geburt  — 
ganz  besonders  bemerk enswerth.  Herz. 


Ein  Fall    ron  eingeklemmter   congenltaler  Hernie  bei  einem   cweimonat- 

liehen  Kinde.    Operation.    Genesung. 
(Cnse  of  strangnlated  eongenital  hernin  in  n  child  two  months  old«   Opera- 
tion.   Beeorerj.  — 

Von  J.  M.  CotterilL 

(The  British  medic.  Journ.,  May  21,  1881.) 

Ein  9  Wochen  altes  Kind  ward  von  der  Mutter  zu  C.  gebracht  mit  der 
Angabe,  dass  das  Kind  seit  10  Stunden  grosse  Schmerzen  leide,  die  plötzlich  nach 
einem  Hustenanfalle  aufgetreten  seien.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  bei  Druck 
auf  das  ungefähr  zu  Eigrösse  angeschwollene  Scrotum,  bezüglich  dessen  die  Mutter 
angab,  dass  das  Kind  hier  seit  der  Geburt  eine  Geschwulst  gehabt  habe^  welche 
durch  Druck  verschwinden  gemacht  werden  konnte,  sonst  aber  nie  weitere  Be- 
schwerden veranlasst  hätte.  Es  handelte  sich  augenscheinlich  um  eine  angeborene 
Hydrocele.  Seit  dem  Auftreten  der  acuten  Symptome  konnte  das  Kind  nicht  mehr 
uriniren;  Stuhl  war  von  selbst  erfolgt,  und  kein  Erbrechen  vorhanden.  Die  Haupt- 
erscheinungen waren  der  anscheinend  sehr  heftige  Schmerz  sowie  der  qualvolle 
und  erschöpfte  Gesichtsausdruck.  Die  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  ei^b, 
dass  die   rechte  Hälfte    des  Scrotums   durchscheinend    und    voll  Flüssigkeit    war; 
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der  Hals  der  Geschwulst  fühlte  sich  etwas  verdickt  an.  C.  schloss  auf  das  Vor- 
haDdensein  einer  die  Hydrocele  combinirenden  üemie^  die  nun  eingeklemmt  war; 
nach  vergeblichen  Versuchen  von  Taxis  machte  er  einen  Einschnitt  auf  den  Hals 
der  Geschwulst;  nach  Eröffnung  des  Sackes  entleerten  sich  etwa  2  Unzen  einer 
stark  blutig  gefärbten  Flüssigkeit,  und  im  obersteii  Theile  des  Sackes  befand  sich 
ein  kleiner  Knopf  von  Darm,  nicht  viel  grösser  als  eine  Erbse  ^  und  stark  hyper- 
ämisch.  Die  Hernie  wurde  reponirt,  die  Austrittsöffnung  mit  Catgut  vernäht, 
darauf  die  Wunde  regelrecht  geschlossen,  und  von  aussen  mit  CoUodium  dick 
überstrichen,  was  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Anlegung  eines  antiseptischen  Ver- 
bandes unthunlich  ist,  das  beste  Kittel  ist,  um  eine  BenetKung  der  Wunde  mit 
Urin  zu  verhüten.  Das  Kind  erholte  sich  bald  und  vollständig,  und  trägt  keinen 
Betentionsapparat  mehr,  obwohl  C.  einen  solchen  für  die  ersten  Monate  empfohlen 
hatte^  da  das  Kind  an  heftigem  Keuchhusten  leidet. 

Genser  (Wien). 


PklBMifl  als  üriMlie  Ton  lAgninal-Hernieii  bei  kleinen  Kindern. 

Von  Dr.  Samuel  Osborn. 
(The  British  Hedical  Journal,  March  19,  1881.) 

0.  hat  Phimosis  äusserst  häufig  mit  Inguinal-Hemien  bei  kleinen  Kindern 
combinirt  gefanden,  hält  die  Phimosis  für  die  unzweifelhafte  Ursache  der  Hernien, 
indem  er  folgendermassen  argumentirt: 

Nachdem  die  Testikel  in  das  Scrotum  herabgestiegen,  beginnt  der  Vaginal- 
proeeas  des  Peritoneums,  durch  welchen  sie  herabgestiegen,  sich  zu  schliessen  und 
in  einen  Strang  umzuwandeln,  doch  ist  das  die  beiden  Blätter  vereinigende 
Medium  noch  sehr  zart  und  für  jeden  auf  dasselbe  ausgeübten  Zug  oder  Druck 
selur  empfindlich.  Einen  solchen  Druck  übt  die  Phimosis  aus  in  mittelbarer  Folge 
der  Behinderung  des  Harnabflusses,  in  Folge  dessen  eine  ausserordentliche  Be- 
tiiätigung  der  Mnsculatur  der  Blase  und  damit  auch  eine  solche  der  gesammten 
Banchwandungen  nothwendig  wird.  Der  allseits  ausgeübte  Druck  presst  nun  den 
Inhalt  des  Unterleibes  nach  abwärts  gegen  die  relativ  schwächsten  Stellen,  welche 
nachgeben  müssen  und  eine  Hernie  einer-  oder  beiderseits  resultirt  daraus.  Dass 
rechtseitige  Leistenhernien  bei  kleinen  Kindern  häufiger  vorkommen  als  link- 
seitige,  erklärt  0.  dadurch,  dass  der  linke  Testikel  bereits  zwischen  dem  7.  und  8. 
Fötalmonate,  der  rechtseitige  erst  zwischen  dem  8.  und  9.  Fötalmonate  herab- 
steigt, auf  dieser  letztem  Seite  demnach  das  Vereinigungs-Medium  noch  viel 
schwächer  und  zarter  organisirt  ist  als  auf  der.  andern  und  dem  bezüglichen 
Drucke  leichter  nachgiebt.  Auf  diese  Weise  ist  es  auch  möglich,  dass  bei  dem 
Tragen  eines  einfachen  Bruchbandes  ein  doppelseitiger  Bruch  entstehen  kann,  in- 
dem nämlich,  vorausgesetzt,  dass  die  Phimosis  fortbesteht,  der  eine  Leistenkänal 
durch  das  Bruchband  geschützt  ist  bei  erneuertem  Druck  die  nächstschwächste 
Stelle,  d.  L  der  andere  Leistenkanal  nachgibt  und  eine  doppelte  Hernie  entsteht. 
Diesen  Üebeln  kann  vorgebeugt  werden  durch  frühzeitige  Vornahme  der  Circum- 
cision,  welche  einerseits  sehr  leicht  auszuführen,  anderseits  in  so  ferne  sehr  erfolg- 
reich ist,  indem  nach  Beseitigung  der  Ursache  die  Heilung  der  Hernie  durch 
Application  eines  zweckmässigen  Bruchbandes  leicht  möglich  ist,  auf  alle  Fälle 
dem  Entstehen  eines  doppelten  Bruches  vorgebeugt  wird.    Dass  die  Operation  bei 
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sehr  grossen  Hernien,  durch  welche  der  Penis  in  dieselben  förmlich  eingelagert  ist^ 
schwierig  auszuführen  und  eine  Erleichterung  derselben  durch  das  Anlegen  eine» 
doppelten  Bruchbandes  zu  bewerkstelligen  sei^  dass  die  Operation  unter  allen 
Verhältnissen  je  früher  desto  erfolgreicher  TOrgenommen  werde,  hebt  0.  noch 
besonders  hervor.  Herz. 


Ueber  nächtliche  HAmincoDtinenz  bei  Knaben. 

Von  Dr.  D.  B.  Simmons  in  Yokohama,  Japan. 
(The  American  Journ.  of  Obstetr.  etc.  April  1880.) 

In  14  Fällen  dieser  Beschwerde  fand  S.  12  mal  eine  leichte  Adhäsion  zwischen 
Glans  und  Präputium  als  veranlassendes  Moment,  nach  dessen  Behebung  auch 
die  Inconotinenz  gewichen  war.  Im  13.  Falle  fand  sich  eine  starke  Ansammlung 
von  Smegma  als  Ursache,  nachdem  dasselbe  entfernt  und  eine  adstringirende 
Flüssigkeit  applicirt  worden,  wich  auch  die  Incontinenz.  Im  14.  Falle,  einen  schon 
erwachsenen  jungen  Mann  betreffend,  genügte  die  etwa  6  malige  Einführung  einer 
Metallsonde  zur  Besserung. 

In  den  erwähnten  12  Fällen  hatte  die  Beschwerde  bereits  2 — 8  Jahre  an- 
gedauert; in  einem  Falle  erfolgte  ausser  dem  Abgange  von  Harn  auch  ein  solcher 
von  Fäces,  doch  hob  sich  beides.  In  sehr  eingewurzelten  Fällen  dauert  es  bis- 
weilen Wochen,  selbst  Monate  nach  der  Operation,  bis  vollständige  Heilung  ein- 
tritt. Die  Adhäsion  selbst  war  in  sämmtlichen  Fällen  S.'s  nicht  viel  mehr  als  eine  Ver- 
klebung der  beiden  Flächen  und  die  Operation  war  niemals  eine  blutige,  sondern 
bestand  in  einem  kräftigen  Druck  auf  die  Glans  und  gleichzeitigem  Zurückziehen 
der  Vorhaut. 

Nach  S.'s  Erfahrung  lassen  sich  gewisse  krankhafte  Erscheinungen  sehr 
leicht  als  reflectorische,  von  Seite  einer  Irritation  im  Bereiche  der.  Genitalorgane 
auffassen,  und  er  erwähnt  speciell  einen  solchen  Fall  von  einem  12  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  durch  ein  ganzes  Jahr  an  epileptiformen  Convulsionen  nur  zur 
Nachtzeit  litt,  als  deren  Ursache  sich  eine  ähnliche  Adhäsion  zwischen  Glans  und 
Präputium  ergab  und  sofort  beheben  Hess.  Herz. 


Urethro-genitale  AnoniAlie. 
(Anomalie  g^nito-nrlnaire). 

(Nach  einem  Refer.  in  der  Gazette  des  höpit.    Nr.  144,  1880.) 

Die  gleich  zu  beschreibende  Anomalie  wurde  beobachtet  an  einer  lebenden 
Frühgeburt  von  7V*  Monaten,  die  übrigens  für  ihr  Alter  gut  entwickelt,  und  deren 
obere  Körperpartie  bis  ungefähr  2  Querfinger  über  dem  Nabel,  femer  deren  obere 
und  untere  Extremitäten  normal  gebildet  waren.  Bei  Auseinanderspreitzen  der 
Schenl^l  sah  man  gar  keine  Geschlechtsorgane,  keinen  Anus  und  kein  Os  pubis. 
Diese  mittlere  Partie  war  mit  einer  Art  durchsichtigen  Membran  bekleidet,  die 
sich  vom  Nabelstrang  fortsetzte  und  über  die  untere  Partie  des  Abdomens  aus- 
breitete. Durch  diese  bläulich  graue  Membran  scheint  die  sehr  roth  gefärbte 
Haut  durch.    Ca.  3  cm  unter  dem   Nabel  in   der  Mittellinie,   dort   wo   normaler 
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Weise  die  Symph.  pnb.  sich  befindet^  erhebt  sich  ein  penis-ähnlicher  conischer 
Anhang  von  lebhaftester  Farbe,  ganz  mit  Epidermis  bekleidet,  in  einer  Art  von 
halber  Erection  sich  befindend,  12  cm  lang,  an  der  Basis  4  cm  im  Umfang  und 
gegen  sein  freies  Ende  hin  bis  zu  15  mm  sich  verjüngend.  Dieses  äussere  Ende 
ist  von  einem  kleinen  Wulste  umgeben.  Im  Abdomen  unter  dem  Nabel  findet 
man  beim  Palpiren  einen  das  ganze  Hypogastrium  einnehmenden  höckerigen  Tu- 
mor^ an  dessen  Basis  der  eben  beschriebene  Appendix  seinen  Anfang  nimmt. 
Anns  fehlt  Tollkommen;  aber  wenn  man  den  Appendix  von  seiner  Basis  gegen 
sein  freies^  Ende  hin  drückt,  kommt  Meconium  zum  Vorschein*,  ebenso  entleert 
sich  daselbst  Urin,  darnach  schliesst  sich  die  Oeffnung  wieder.  Dr.  Rotel  gibt 
sein  ürtheil  dahin  ab:  1)  dass  der  Appendix  die  Endigung  des  Dickdarms  oder 
des  Rectoms  ist;  2)  dass  der  kleine  Wulst  an  dessen  freiem  Ende  den  Sphincter 
T^ti  vorstellt;  3)  dass  die  Eingeweide  und  die  Blase  eine  Masse  zusammen  bilden, 
^ben  jener  Tumor  ein  Abdomen;  4)  endlich,  dass  der  Urethralkanal  sich  in  den 
peniformen  Appendix  öffne,  welcher  die  fehlenden  Organe  zu  ersetzen  und  deren 
Fanetionen  zu  übernehmen  hat.  —  Das  Kind  lebte  12  Tage.     Gens  er  (Wien). 


Spina  bifida,  behandelt  mit  Eingpritinng  ron  Morton'»  Jodgljcerinldsnng. 
(Spina  bifida,  treated  bj  iojeetion  of  Horton's  Jodo-gljcerine  solntion.) 

Von  William  Barry. 
(The  British  medic.  Joum.,  March  25,  1881.) 

B.  hat  bisher  8  Fälle  von  Spina  bifida  mittelst  Einspritzung  nach  Morton 
iGl&ggow)  behandelt,  einen  mit  vollkommenem,  einen  mit  theilweisem  Erfolge; 
der  3.  Fall  missglückte,  doch  gibt  B.  die  Schuld  hievon  dem  Umstände ,  dass  er 
nicht  Yorsichtig  genug  beim  Schliessen  der  Einstichöffnung  nach  Entfernung  der 
Caoüle  war,  und  theilt  eben  desshalb  diesen  Fall  ausführlicher  mit  zur  Illustration 
von  Morton's  eigenem  Ausspruche,  dass  der  Hauptfehler  aller  früheren  Operationen 
in  dem  Hangel  der  Verhinderung  des  Verlustes  von  Spinal  11  üssigkeit  gelegen  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  5  Monate  altes^  sonst  schönes  Kind,  das  eine  Spina  bifida 
in  der  Grosse  einer  kleinen  Orange  an  den  untern  Rückenwirbeln  hatte;  die  Ge- 
fchwnlst  war  nur  theil weise  mit  Haut,  zum  grossen  Theile  mit  einer  dünnen, 
nahezu  durchscheinenden  Membran  bedeckt.  Complete  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Am  19.  Februar  wurden  etwa  2  Drachmen  Flüssigkeit  durch  einen 
feinen  Trokart  und  Canüle  ausfliessen  gelassen,  hierauf  40  Tropfen  von  Morton^s 
Lösung  eingespritzt.  Ueber  die  Einstichöffnung  wurden  trockene  Charpie  und 
Pflasterstreifen  gelegt.  Am  21.  war  das  Kind  sehr  unruhig;  eine  grosse  Menge 
Flässigkeit  schien  sich  entleert  zu  haben.  Der  Ansfluss  von  Spinalilüssigkeit 
daoerte  in  den  nächsten  Tagen  fort;  erst  am  25.  ward  die  Oeffnung  vollständig 
doFch  einen  Collodiumüberzug  geschlossen.  Am  26.  starb  das  Kind,  nachdem  es 
leichte  Convnlsionen  gehabt. 

In  der  Epikrise  bemerkt  B ,  dass,  je  weniger  Spinalflüssigkeit  bei  der  Ope- 
ration der  Spina  bifida  zur  Entleerung  komme,  desto  günstiger  dies  sei.  Die 
t>e6te  Art  des  Verschlusses  der  Einstich  Öffnung  sei  die,  dass  man  die  Oeffnung  in 
der  Haut  mit  Daumen  und  Finger  verschlossen  hält,  Collodium  darüber  streicht 
^Tid  eintrocknen  lässt.    Der  Chirurg  solle  den  Kranken  nicht  eher  verlassen,  bis 
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er  sich  nicht  von  der  Dichtigkeit  des  VerschloBses  überzeagt  habe.  B.  schreibt 
den  Hisserfolg  in  seinem  Falle  nur  der  Fahrlässigkeit  im  Verschlusse,  nicht  der 
Methode  Horton's  zu.  (Genser  (Wien). 


Ein  Fall  toh  Sptiim  bifida«    <^eratioii.    Heilnng. 
(Gase  of  Spina  bifida,  eured  hj  Operation). 

(Aus  dem  unter  der  Leitimg  Walter  Pye's  stehenden  Victoria-Kinder- 
hospitale, Chelsea.) 

Mitgetheilt  von  Wayland  C.  Chaffy. 
(The  British    medic.   Joum.,   July  9,   1881.) 

Ein  wenige  Stunden  altes  Kind  ward  in  das  Hospital  gebracht  mit  einem 
gestielt  aufsitzenden,  etwa  kindskopfgrossen,  bei  Druck  sich  verkleinernden  Tumor 
in  der  Lumbaigegend.  Diagnose:  Spina  bifida,  deren  Lumen  mit  der  Höhle  der 
Rückenmarkshäute  communicirt.  Da  das  Kind  sehr  schwach  war  und  kaum  lebens- 
fähig schien,  ward  die  Weisung  gegeben,  dasselbe,  wenn  es  überhaupt  fortkäme, 
nach  einigen  Wochen  wiederzubringen.  Dies  geschah  auch  nach  8  Wochen.  Das  Kind 
befindet  sich  ziemlich  wohl,  der  Tumor  ist  gewachsen,  hat  einen  fast  1  Zoll  langen^ 
mit  unversehrter  Haut  bedeckten  Stiel  von  der  Dicke  eines  Daumens;  er  fluctuirt 
durchgehends,  und  ist  mit  Ausnahme  von  2  Stellen,  wo  die  Wände  des  Sackes 
sehr  dünn  und  durchscheinend  sind,  von  solidem  Gewebe  bedeckt.  Starker  Druck 
scheint  ihn  zu  verkleinem,  ruft  aber  keinerlei  cerebrale  Symptome  hervor.  Die 
FüBse  befinden  sich  in  leichter  Calcaneusstellung.  Sonst  ist  nichts  Abnormes  an 
dem  Kinde  zu  bemerken.  Man  entschloss  sich  zur  Operation,  die  in  Chloroform- 
narkose in  der  Weise  ausgeführt  wurde,  dass  der  Stiel  in  einer  Klammer  gefasst, 
fest  zusammengedrückt  und  hierauf  durchschnitten  wurde.  Die  Klammer  blieb 
liegen,  der  Stumpf  ward  mit  Carbolöl  verbunden.  Aus  dem  Tumor  entleerten 
sich  etwa  3  Unzen  Flüssigkeit,  die  die  Characteristica  der  Cerebrospinalfiüssigkeit 
zeigte.  Nachdem  in  den  folgenden  Tagen  leichte  Temperatursteigerung  eingetreten 
war,  liess  dieselbe  am  7.  Tage  wieder  nach.  4  Tage  nach  der  Operation  war  die 
Klammer  entfernt  worden,  nach  12  Tagen  war  der  Schorf  abgestossen,  die  Wunde 
mit  Granulationen  besetzt,  das  Kind  wohl.  Die  Stellung  der  Füsse  hatte  sich 
ebenfalls  etwas  gebessert.  Der  Tumor  bestand  aus  zwei  mit  einer  dünnen  Membran, 
gleich  der  Arachnoidea  spinalis,  bekleideten  Säcken;  der  solide  Thell  des  Tumors 
schien  aus  blossem  fibrösem  Gewebe  zu  bestehen;  nirgends  fand  sich  Nerven- 
gewebe. 

Zu  dieser  Krankengeschichte  macht  W.  P  y  e  einige  Bemerkungen ;  unzweifel- 
haft hat  es  sich  hier  um  eine  Spina  bifida  gehandelt,  deren  Innenraum  bei  der 
Geburt  mit  der  arachnoidalen  oder  subarachnoidalen  Höhle  communicirte ;  zur 
Zeit  der  Operation  dürfte  diese  Communication  fast  ganz  obliterirt  gewesen  sein, 
da  die  Geschwulst  sich  nur  bei  starkem  Drucke  ein  wenig  verkleinem  liess.  Die 
Verbesserung  in  der  Fussstellung  nach  der  Operation  beweist,  dass  früher  ein 
Druck  aufs  Rückenmark  oder  eine  Lrritation  bestanden  hatte.  Die  Operation 
ward  ausgeführt  wegen  des  Wachsthums  des  Tumors,  sowie  wegen  der  Verdün- 
nung der  äusseren  Hülle  an  zwei  Stellen,  so  dass  Durchbruch  zu  befürchten  war. 
Es  wurde  die  Methode  der  Abschnürung  mit  der  Klammer  und  Durchschneidung 
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des  Stieles  angewendet,  weil  genügend  solides  Gewebe  vorhanden  war.  Fälle^ 
wie  der  vorliegende  gehen  in  der  Regel  ungünstig  ans,  und  insbesonders  sind 
Operationen  sehr  häufig  unheilvoll,  so  dass  dieser  glückliche  Erfolg  der  Mitthei- 
long  werth  erschien.  Genser  (Wien). 

Totale  Wirbelearles. 

Mittheilung  ans  dem  Kinderhospital  zq  London. 

Von  E.  Owen. 

Ein  schwächlicher  Knabe  von  107*  J&hren  mit  alten  rachitischen  Ver- 
krnmmungen  der  Schenkel  kam  wegen  Hüftweh  in  die  Klinik  des  Verf. 

Die  Falte  an  der  rechten  Leistenbeuge  zeigte  sich  fast  völlig  verstrichen; 
iD  der  Fascia  iliaca  und  dem  oberen  Theile  des  Scarpa'schen  Dreiecks  ist  Fluc- 
taation  in  der  Tiefe  nachweisbar,  und  zwar  stehen  die  Flüssigkeiten  in  beiden 
Räamen  in  Communication.  Der  Knabe  konnte  noch  stufenweise,  sich  am  Ge- 
länder haltend,  die  Treppen  hinaufsteigen,  war  auch  sonst  munter.  Nach  Angabe 
der  Matter  bestand  die  Schwellung  ungefähr  seit  i4  Tagen.  Die  Bewegung  des 
Häftgelenks  ist  frei.  Die  Haltung  des  Knaben  beim  Gehen  ist  unnatürlich  steif; 
wenn  er  eineip  Gegenstand  vom  Boden  aufheben  will,  so  lässt  er  sich  stets  in  die 
Rniee  nieder,  flectirte  dabei  die  Hüften  nur  sehr  wenig  und  hielt  die  Oberschenkel 
völlig  steif.  Daraus  ging  klar  hervor,  dass  die  Steifheit,  sowie  das  Hüftweh,  ver- 
orsicbt  waren  durch  Erkrankung  der  Wirbel  und  consecutive  Reizung  der  be- 
fiachbarten  Spinalnerven.    Die  Behandlung  bestand  in  absoluter  ruhiger  Bettlage. 

0.  hielt  für  die  Diagnose  die  Art,  wie  die  Kinder  die  Treppe  herabsteigen, 
für  sehr  wichtig;  von  Caries  vertebrae  befallene  Kinder  sollen  erstens  das  Hinab- 
steigen  der  Treppe  überhaupt  möglichst  zu  vermeiden  suchen;  sonst  aber  stützen 
sie  sich  auf  das  Treppengeländer  und  setzen  beide  Füsse  auf  jede  Stufe  auf. 

M.  Cohn  (Berlin). 

TvberenlSse  Erkrankung  der  Gelenke. 
(Taberevlar  disease  of  Joints«) 

Von  Dr.  Croft. 

(The  British  medic.  Journ.,  Febr.  26,  1881.) 

In  der  Sitzung  der  „Pathological  Society  of  London**  vom  15.  Februar  1881 
demonstrirt  Cr.  eine  Anzahl  mikroskopischer  Präparate^  von  tuberculös  erkrankten 
Gelenken  stammende  und  gibt  dazu  einen  kurzen  Abriss  der  6  Fälle,  von  welchen 
die  Präparate  gewonnen  sind,  nämlich  3  Fälle  von  Coxitis,  2  von  Erkrankung 
des  Knie-  und  einer  des  Sprunggelenkes.  Unter  „Tuberkel**  versteht  Cr.  ein  feines 
Retienlnm  mit  geringem  Zellenwuchs,  inclusive  Epithel  und  Riesenzellen,  das 
Ganze  nicht  vascnlarisirt,  mit  Neigung  zu  bald  mehr,  bald  weniger  raschem  Zer- 
fall von  käsiger  Masse.  Alle  Fälle  waren  charakterisirt  durch  ein  schlechtes  All- 
gemeinbefinden, langsamen  Fortschritt  imd  schmerzloses  Anschwellen,  dabei  Abs- 
cttte.  die  cariösen  Eiter  entleerten.  Folgt  nun  die  Beschreibung  der  mikroskopischen 
Präparate  von  den  6  genannten  Fällen.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Coxitis, 
wo  bloss  das  Ligam.  rotand.  untersucht  worden  war.  fanden  sich  sonst  überall 
Taberkeln  in  den  Knochen  und  der  Synovialmembran.     In   allen  Präparaten  sind 
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3  Zonen  zu  unterscheiden:  1)  eine  oberflächliche  käsige  Zon^^  2)  eine  Zone  von 
Tuberkelmaterial ^  3)  eine  Zone,  gebildet  aus  der  mit  Granulationsgewebe  durch- 
setzten Synovialmembran.  In  dieser  letzteren  Zone  und  in  dem  Knochen  darunter 
konnte  man  in  manchen  Fällen  vereinzelte  Tuberkel  finden^  nie  aber  im  Knorpel. 
Die  klinische  Geschichte  der  Fälle  war  eine  solche  von  unzweifelhafter  Tuberkulose, 
und  in  den  Fällen,  wo  die  tuberculöse  Structur  am  deutlichsten  in  den  Präparaten 
sich  zeigte,  fand  man  Tuberkel  auch  anderwärts,  in  den  Meningen  und  Lungen. 
Cr.  knüpft  an  die  Erörterung  dieser  Fälle  die  Frage,  ob  man  die  tuberculöse  Er- 
krankung der  Synovialmembran  als  das  Primäre  annehmen  solle,  als  einen  Infec- 
tionsheerd  für  den  übrigen  Organismus?  In  5  von  den  6  Fällen  ging  der  Er- 
krankung der  Gelenke  keine  nachweisbare  Erkrankung  irgend  eines  anderen 
Organes  voran.  Da  nun  die  Tuberkel  nicht  vascularisirt  sind,  zu  raschem  Zerfalle 
neigen,  und  von  diesen  käsigen  Heerden  dann  eine  allgemeine  Infection  erfolgen 
kann^  ist  da  nicht  rasche  Entfernung  angezeigt?  Cr.  ist  daher  entschieden  dafür, 
man  solle  eine  eigene  Klasse  von  primärer  tuberculöser  Erkrankung  der  Synovial- 
membran der  Gelenke  aufstellen,  wie  dies  auch  schon  von  deutschen  Chirurgen 
(Volkmann,  Billroth,  Körnig)  hervorgehoben  worden.  In  der  nun  folgenden 
Debatte  erhoben  sich  mehrere  Redner  gegen  diese  Ansicht  und  erklärten  die 
tuberculöse  Erkrankung  der  Knochen  für  secundär,  oder  überhaupt  mit  allgemeiner 
Tuberculöse  einhergehend.  Nur  Dr.  Macnamara  spricht  sich  in  Ueberein Stimmung 
mit  den  deutschen  Chirurgen  dafür  aus,  dass  ein  oft  unmerkbares  Wachsthum  von 
Tuberkeln  in  der  medullären  Structur  der  Knochen  stattfinde,  ebenso  habe  er 
solche  in  Synovialmembranen,  insbesonders  in  der  des  Sprunggelenkes  gefunden. 
Tuberkel  können  ganz  gut  primär  im  Knochen  sich  bilden,  insbesonders  an  der 
Verbindungsstelle  von  Dia-  und  Epiphyse,  oder  in  der  Synovialmembran.  Ver- 
letzungen scheinen  oft  die  veranlassende  Ursache  zu  sein^  und  meist  kommen 
diese  Fälle  in  tuberculösen  Familien  vor.  Genser  (Wien). 


Ueber  Abscesse  und  Nekrosis  der  Kiefer  bei  Kindern» 
(On  maxillary  abscess  and  necrods  in  ebildliood.) 

Von  Ed  m.  Owen. 

(The  British  medic.  Journ.,  Jan.  8,  1881.) 

In  der  Sitzung  der  „Association  of  surgeons  practising  dental  surgery^^  vom 
15.  December  1880  erörtert  0.  die  Frage,  ob  die  Ansicht  richtig  sei,  dass  man 
einen  cariösen  und  schmerzenden  Zahn  nicht  ziehen  dürfe,  so  lange  die  periostale 
und  maxillare  Entzündung,  die  dessen  Gegenwart  hervorgerufen,  noch  im  acuten 
Stadium  sei.  Er  selbst  ist  entschieden  gegen  diese  Theorie  und  beruft  sich  auf 
Analogien  bei  anderen  Entzündungsprocessen,  wo  durch  rechtzeitige  energische  Ein- 
schnitte oder  durch  Entfernung  der  den  Entzündungsreiz  setzenden  Schädlichkeit  so- 
fort Nachlass  aller  Erscheinungen  erzielt  werde.  Zur  Illustration  dieses  Satzes  führt 
er  3  Fälle  aus  seiner  Praxis  an,  und  gelangt  endlich  zu  dem  Schlüsse,  dass,  je 
mehr  bei  eiuem  Kinde  |in  Folge  eines  cariösen  Zahnes  die  Kiefer  fixirt,  und  je 
grösser  die  Entzündung  seien,  desto  dringender  die  sofortige  Entfernung  des 
Zahnes  angezeigt  sei ;  hierdurch  werde  die  vasculäre  Spannung  in  dem  anliegenden 
Knochen  herabgesetzt  und  so  dessen  Absterben  verhindert.    Nach  O.'s  Erfahrungen 
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sei  Nekrosifl  des  Oberkiefers  bei  Kindern  selten,  während  hingegen  Nekrosis  des 
Unterkiefers  in  Folge  yerspäteten  Aasziehens  irritirender  S^ähne  nicht  ungewöhn- 
lich seL 

Der  Präsident  der  Versammlung  (W.  A.  N.  Cattlin)  bemerkt  hiezn,  dass 
er  ebenfalls  ein  eifriger  Verfechter  der  frühzeitigen  Extraction  sei^  indem  ein 
AofiKhab  derselben  nicht  blos  sehr  oft  die  Leiden  des  Kranken  unnöthig  vermehre, 
sondern  aach  häufig  dauernde  Schäden  für  das  spätere  Leben  nach  sich  ziehe. 

Genser  (Wien). 


Beserlraii^eii  über  die  Natur  und  BeluindloDg  des  Genii  Talgam. 
(Obserratioiis  on  the  natore  and  treatment  of  genii  Talgum.) 

Von  B.  E.  Brodhurst. 
(The  British  medic.  Journal,  Novbr.  13,  1880.) 

In  der  Sizung  der  ^^Royal  medical  and  chirurgical  Society''^  vom  9.  Novbr. 
1880  verliest  B.  eine  Abhandlung  über  das  Genu  valgum,  welches  er  mehr  als 
eine  constitutionelle  denn  als  locale  Erkrankung  ansieht;  es  ist  dasselbe  begleitet 
von  einer  Erschlaffung  des  Bändersystems,  und  es  geht  Plattfuss  voran.  So  neigt 
sich  die  Tibia  nach  auswärts^  das  Gewicht  des  Körpers  drückt  übermässig  auf  die 
innere  Seite  des  Beines.,  das  Ligam.  later.  int.  des  Kniegelenkes  gibt  endlich  nach 
und  der  Oondyl.  int  wird  vorgetrieben.  Es  besteht  gewöhnlich  eine  Differenz  in 
der  Länge  der  beiden  Condylen,  so  dass  der  innere  ungefähr  0^3 — 0,5  Zoll  länger 
ist  als  der  äussere.  Alle  diese  Vorgänge  sind  im  Beginne  oft  unmerklich;  wenn 
aber  die  Difformität  zunimmt^  und  die  Condyl.  femor.  immer  schiefer  werden,  wird 
der  Biceps  femor.  gespannt,  das  Ligam.  ilio-tibiale  wird  straff  angezogen,  und  das 
Lig.  later.  ext  wird  unbiegsam.  Es  sind  verschiedene  Methoden  in  Vorschlag 
gebracht  worden,  um  die  gerade  Richtung  des  Beines  wiederherzuitellen,  wie: 
forcirtes  Geraderichten,  Osteotomie  und  Tenotomie.  1)  Forcirte  Geraderichtung 
wnrde  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei  Erwachsenen  angewendet  mit  ziemlich 
bedeutender  Verletzung  der  Knochen-  und  Weichtheile,  aber  ohne  dauernde  Schä- 
^ig^Dgt  so  dass  in  der  Regel  nach  6  Monaten  die  Operirten  wieder  gehen  konnten. 
2)  Osteotomie;  dieselbe  ward  zwar  in  letzterer  Zeit  sehr  häufig,  selbst  bei  Kin- 
<\tm  im  Alter  von  3—4  Jahren  geübt,  hatte  aber  keine  besondern  Erfolge  aufzu- 
weisen. Die  Difformität  blieb  nach  wie  vor  der  Operation,  oder,  wenn  auch 
scheinbar  gebessert,  kehrte  sie  bald  wieder  zurück.  Man  ging  sogar  weiter  und 
^tzte  Genu  varum  an  Stelle  des  Genu  valgum;  die  Folge  dieser  Operation  war 
häufig  partielle  Anchylose  mit  Behinderung  des  Wachsthums  und  folgender  starker 
Lahmheit  des  Beines;  ja  selbst  tödtliche  Blutvergiftungen  resultirten  daraus. 

Desshalb  verwirft  B.  diese  beiden  Methoden  und  empfiehlt  3)  die  Teno- 
tomie, die  Durch trennung  der  Sehnen  und  Fascien  (je  nach  Bedürfniss  werden 
durchschnitten:  die  Sehne  des  Biceps  femor.,  das  Ligamentum  ilio-tibiale,  das 
Ligamentum  later.  extern.),  darauf  langsame  Geraderichtang  des  Beines.  Wichtig 
i$t  &Qch  die  Behebung  des  Plattfusses  und  Wiedefherstellung  des  Bogens  des 
Fo^ees.  — 

In  der  hierauf  folgenden  Debatte  wurden  B.'s  Ansichten  zum  Theile  be- 
kämpft und  insbesonders  hervorgehoben,  dass  die  Osteotomie  nicht  so  direct  zu 
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Terwerfen  sei,  indem  eie  immerhin  einzelne  sehr  gute  Erfolge  aufzuweisen  habe, 
und  auch  als  Operation  nicht  mehr  gefährlich  sei  als  die  Tenotomie. 

Oenser  (Wien). 

Angeborene  Lnxation  des  Kniegelenkes. 
(Lnxntlon  congtoitale  dn  genon.) 

Von  Dr.  Gu^niot. 

(Gazette  des  hdpit.  Kr.  144,  1880.) 

Es  handelt  sich  um  ein  neugeborenes  Kind,  bei  welchem  gleich  bei  der 
Geburt  eine  Luxation  des  Kniegelenkes  (welches?  ist  nicht  angegeben)  sich  vor- 
fand, so  dass  der  Unterschenkel  vollständig  auf  den  Schenkel  umgeschlagen  war. 
Dr.  Parier  richtete  das  Glied  ein  und  fixirte  das  Bein  in  einem  Apparate.  Nach 
einigen  Monaten  ward  G.  zu  dem  Kinde  gerufen  und  constatirte,  dass  die  Diffor- 
mität  fortbestand;  trotzdem  stellte  er  eine  günstige  Prognose,  entfernte  den  Ap- 
parat, und  begnügte  sich  damit,  das  Bein  in  ein  stark  angezogenes  Wickelband 
zu  schnüren;  ausserdem  gab  er  den  Rath,  einen  leichten  Zug  und  Flexionsbewe- 
gungen  auszuführen.  Obwohl  G.  weiter  keine  Nachricht  über  diesen  Fall  bekam, 
nimmt  er  doch  an,  dass  er  geheilt  sei.  —  Angeblich  sind  bereits  8  Falle  von  an- 
geborner  Luxation  des  Knies  in  der  Literatur  verzeichnet.         Genser  (Wien). 


Zvr  Aetiologie  angeborener  Luxationen  des  Femnr. 
(Consideration  snr  Fetiologie  des  Inxations  eong^nitales  dn  femnr.) 

Von  Dr.  Bravar. 
(Gazette  des  h6pit.  Kr.  67,  1881.) 

Verfasser  gibt  an,  im  Verlaufe  von  16  Jahren  (1868  bis  incl.  1878)  25  Fälle 
von  congenitalen  Luxationen  der  Hüfte  bei  Kindern  beobachtet  zu  haben.  In 
107  Fällen  wurden  darüber  genauere  Aufzeichnungen  gemacht.  Von  diesen 
107  Fallen  waren  damit  behaftet  11  männliche,  und  96  weibliche  Individuen. 
51  mal  kam  die  angeborene  Luxation  beiderseits ,  29  mal  betraf  sie  die  rechte, 
27  mal  die  linke  Seite.  Das  weibliche  Geschlecht  überwog  nach  dieser  Zusammen- 
stellung sehr  bedeutend  das  männliche.  Die  rechte  und  linke  Seite  waren  beinahe 
gleichzählig  vertreten,  und  überwiegen  zusammengezählt  nur  wenig  die  Anzahl  der 
beiderseitigen.  Verfasser  geht  nun  in  seinem  Expos^e  die  verschiedenen  herr- 
schenden Anschauungen  liber  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  durch,  als:  1)  Aeus- 
sere  oder  innere  Gewalt  während  der  Lage  des  Fötus  im  Uterus,  oder  Gewalt 
bei  der  Entbindung.  2)  Uebermässige  Action.  oder  Mangel  der  Muskelcontraction. 
3)  Intrauterine  Hüftgelenkserkrankungen  des  Fötus.  4)  Fehlerhafte  Entwickelung 
im  Keime  oder  später. 

Ad  1)  bemerkt  Verfasser,  dass,  wenn  im  Allgemeinen  Fälle  vorkommen 
können,  wo  die  abnorme  Lage  des  Fötus  im  Uterus,  auf  die  Entstehung  dieser 
Deformation,  gewiss  einwirken  kann,  so  kann  dies  unmöglich  als  ausschliesslicher 
Grund  angesehen  werden,  da  ja  oft  angeborene  Luxationen  der  Hüfte  bei  ganz 
normaler  Lage  und  leichter  Entbindung  der  Frucht  vorkommen.    Auch  kann  legi- 


Referate.  213 

scher  Weise  die  abnorme  Lage  des  Fötus  nicht  so  beeinflussend  anf  das  Geschlecht 
miu  wie  dies  beim  weiblichen  Geschlechte  so  eclatant  hervortritt. 

Was  die  abnorme  excessive  Moskelcontraction  beim  Fötus  anlangt^  so  kann 
man  diese  Ursache  ebenfalls  unmöglich  als  Grund  för  congenitale  Luxationen  hin- 
stellen, weil  man  post  partum  in  gar  keinem  solchen  Falle  je  spastische  Contractio- 
nen  der  Hufimusculatur  beobachtet  hat^  sondern  im  Gegentheil  die  Musculatur 
bei  solchen  Kindern  in  der  Regel  so  erschlafft  ist,  dass  oft  die  Diagnose  auf  Lu- 
xation erst  dann  gemacht  wird,  wenn  das  Kind  die  ersten  Bewegungen  mit  dem 
Höftgelenke  ansführt  Was  die  Muskellähmung  bei  Kindern  anlangt,  so  kommt 
es  wohl  vor,  dass  Kinder  daran  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  leiden,  und 
durch  antagonistische  Contraction  der  gesunden  Huskelgruppen  eine  Luxation  der 
Hüfte  bewirkt  werden  könnte,  doch  würden  in  solchen  Fällen  gewiss  die  Sym- 
ptome der  Paralyse  der  einen  Muskelgruppe  sofort  in  die  Augen  treten,  was  in 
der  Begel  bei  congenitalen  Luxationen  auch  nicht  beobachtet  wird. 

Die  Ansicht,  als  wären  die  congenitalen  Luxationen  der  Hüfte  Folgezustände 
Ton  intrauterinen  entzündlichen  Erkrankungen  des  Hüftgelenkes  des  Foetus,  als: 
Colitis,  Hydrarthrose — ,  widerlegt  Verfasser  dadurch,  dass  erstlich,  die  congeni- 
talen Luxationen  meist  die  Charaktere  überstandener  entzündlicher  Hüftgelenks- 
pTOcesse  an  sich  tragen,  femer,  dass  dieselben  an  beiden  Hüften  sehr  häufig,  Co- 
zitiden  hingegen  beiderseits  sehr  selten  vorkommen,  dann,  dass  die  congenitalen 
Luxationen  h&afiger  beim  weiblichen,  Coxitis  beim  männlichen  Geschlechte  auf- 
treten, endlich,  dass  die  congenitalen  Luxationen  der  Hüfte  so  häufig  sich  ver- 
erben. Ifachdem  Verfasser  diese  verschiedenen  Ansichten  widerlegt  zu  haben 
glaubt,  neigt  er  sich  der  Anschauung  hin,  dass  der  Hauptgrund  der  Entstehung 
congenitaler  Luxationen  der  Hüfte  in  einer  Anomalie  der  Organisation  des  Fötus 
liege,  und  das  weibliche  Geschlecht  theils  als  solches  im  Allgemeinen  zu  Ano- 
malien mehr  disponire,  sowie  möglicherweise  wegen  des  von  Natur  breiter  ange- 
legten weiblichen  Beckens  und  der  damit  bedingten  geringeren  Tiefe  der  Acetabula, 
im  Verhältniss  zum  männlichen  Geschlechte,  die  Anlage  zu  einer  congenitalen 
Hiiftluxation  beim  Weibe  leichter  gegeben  ist,  als  beim  Manne. 

Hofmokl  (Wien). 

PhlegmMU  alba  doleos  bei  Kindern. 
(Phl.  a.  d.  chei  les  enfants.) 

Von  Dr.  Bouchut. 

(Nach  einem  Referate  in  der  Gazette  des  höpit  Nr.  103,  1880.) 

Bouchnt  hatte  Gelegenheit,  kurz  nacheinander  2  Fälle  von  Venenthrom- 
boae^  die  bei  cachectischen  oder  marastischen  erwachsenen  Personen  häufiger, 
J^iig^n  bei  Kindern  sehr  selten  vorkommen,  bei  im  letzten  Stadium  der  Tuber- 
cnlose  befindlichen  Mädchen  im  Alter  von  10  und  von  14  Jahren  zu  beobachten. 
Beide  wurden  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerze  in  der  rechten  Wade  be- 
fallen, wozu  sich  bald  Oedem  des  Fusses  und  später  des  Unter-  und  Oberschenkels 
gesellte.  Das  erste  Kind  starb  einige  Tage  später,  und  man  fand  bei  der  Obduction 
ausser  den  Cavemen  in  der  Lunge  Coagula  in  den  Vv.  tibial.  post,  die  bis  zur 
^.  poplit  reichten*,  einige  davon  waren  weich,  schwärzlich,  wenig  anhaftend; 
andere  weiss,  starr  und  sehr  fest  an  den  Wänden  der  Gefässe  haftend.  Bei  dem 
2.  Kinde,  das  noch  4  Wochen  lebte,  ging  die  Anschwellung  der  Venen  endlich 


214  Referate. 

bis  zur  Inguinalfalte^  und  bei  der  Section  ergab  sich  auch  eine  Obliteration  der 
V.  crural.  prof.  und  der  Vv.  crural.  superfic,  der  V.  poplit.  sowie  der  Vv.  tibial. 
prof.,  die  alle  mit  an  den  Wänden  fest  liaftenden  Coagulis  ausgefüllt  waren. 
Die  Coagula  selbst  waren  ^  da  die  Krankheit  eben  einen  Monat  gedauert  hatte^ 
resistent,  entfärbt  im  Centrum,  nur  an  einigen  Stellen  erweicht,  pulpös  und  grau- 
lich gefärbt.    Im  übrigen  Befund  von  hochgradiger  Tuberculose. 

Genser  (Wien). 

Ueber  Hämophilie« 

Von  Dr.  Hermann  Hertzka. 
(Wiener  medic.  Presse.  Separatabdruck.) 

Die  Abhandlung  Hertzka's  gibt  zunächst  eine  kurze  historische  Skizze 
der  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  über  Hämophilie  und  weiterhin  eine  Dar- 
stellung der  Aetiologie  dieser  Krankheit.  Das  hereditäre  Moment  wird  mit  Recht 
in  den  Vordergrund  gestellt.  Der  Annahme,  dass  psychische  Einflüsse  die  Hämo- 
philie erzeugen  können,  will  Verfasser  nicht  beipflichten,  ebensowenig  derjenigen, 
dass  besonders  in  Ehen  unter  nahen  Blutsverwandten  hämophile  Kinder  geboren 
werden.  Es  folgt  sodann  die  Besprechung  der  Blutungen  bei  Hämophilen,  der 
traumatischen  und  der  spontanen,  unter  welchen  letzteren  nach  Hertzka  die  aas 
der  Nasenschleimhaut  und  aus  der  äusseren  Haut  erfolgenden  die  häufigsten 
sind.  Bei  einem  Patienten  beobachtete  Verf.  einmal  heftiges  Bluterbrechen, 
daneben  aber  auch  intensive  Gelenkschwellungen ,  die  er  als  durch  hämorrha- 
gische Exsudate  bedingt  ansah.  Bezüglich  der  Theorie  der  Hämophilie  meint  er, 
dass  durchaus  nicht  immer  ein  Missverhältniss  zwischen  Grösse  des  Blutvolumens 
und  der  Capacität  des  Gefässapparates  ^  eine  Plethora  vorliege,  welche  eine  Stei- 
gerung des  Seitendruckes  in  den  Gefässen  bedinge.  Es  gibt  nach  ihm  viele  F^le, 
welche  weit  mehr  den  Eindruck  der  Anämie  machen ,  so  dass  also  die  Hämo- 
philie wahrscheinlich  nicht  immer  auf  der  nämlichen  Grundlage  beruhe,  wie  dies 
ja  auch  Grandidier  angenommen  hat. 

Nach  einer  Erörterung  der  Diagnose  und  Prognose  folgt  die  der 
Therapie.  Verf.  spricht  für  energische  frühzeitige  Behandlung  nicht  blos  der 
traumatischen,  sondern  auch  der  spontanen  oberflächlichen  Blutungen,  da  er  nicht 
meint,  vorzeitiges  Stillen  könne  Schaden  bringen.  Ruhe,  kühlendes  Getränk, 
Örtlich,  wenn  irgend  möglich,  Compression,  innerlich  Seeale  comutum,  Plumb. 
acet.  sind  die  von  ihm  empfohlenen  Mittel,  zu  denen  bei  andauernder  Blutung 
und  Symptomen  von  Herzschwäche  noch  der  Gebrauch  von  Stimulantien :  Wein, 
€ognac,| Campher  hinzutritt.  Transfusion  hat  in  einem  Falle  (von  Lane)  bei 
vita  minima  lebensrettend  gewirkt. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  die  Vorführung  von  Krankengeschich- 
ten, welche  auf  Mitglieder  einer  Bluterfamilie  sich  beziehen.    U  f  f  e  1  m  a  n  n  (Rostock). 


Ein  Fall  Ton  Verblatang  daroli  die  Nabelschnnn 

Von  Dr.  Johann  Belky. 
(Pester  medic.-chirurg.  Presse,  Nr.  27  u.  28,  1881.) 

Verf.  gibt  zuerst  eine  historische  Skizze  der  über  die  Möglichkeit  der  Ver- 
blutung eines  Kindes  durch  die  Nabelschnur  zu  verschiedenen  Zeiten  herrschen- 
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den  Anschauungen.  Die  älteste  Ansicht  ging  dahin  ^  dass  die  Unterbindung  der 
Kabelschnur  unbedingt  noth wendig  sei,  sodass,  wenn  die  Frage  aufgeworfen  wurde^ 
ob  irgend  ein  Neugeborenes,  dessen  Nabelschnur  nicht  unterbunden  worden,  in 
Folge  dieses  ümstandes  sterben  konnte,  die  Unterlassung  der  Unterbindung  nicht 
blofi  von  einzelnen  Fachmännern,  sondern  auch  von  medicinischen  Facultäten  für 
unbedingt  tödtlich  erklärt  wurde.  Erst  gegen  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
brach  sich  nach  und  nach  die  Ansicht  Bahn,  dass  die  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur nicht  absolut  nothwendig  sei ,  indem  in  vielen  Fällen ,  wo  dieselbe  unter- 
lassen worden,  keine,  oder  doch  keine  lethale  Blutung  eingetreten  war.  Nun  ver- 
fiel man  wieder  in  das  andere  Extrem,  und  bestritt  jede  Möglichkeit  einer  Ver- 
blutung durch  die  nicht  unterbundene  Nabelschnur,  indem  man  sich  hiebei  theila 
auf  Analogien  in  der  Thierwelt,  theils  auf  verschiedene  physiologische  Facta  be- 
rief. Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte,  und  wir  müssen  jetzt,  auf  zuverlässige 
Beobachtungen  gestützt,  zugeben,  dass  Verblutungen  durch  die  Nabelschnur  immer- 
hin vorkommen  können.  Einen  solchen  Fall  führt  nun  B.  an,  wo  der  Umstand, 
dass  die  Wäsche  des  Kindes  blutig  gefärbt  und  die  Nabelschnur  nur  ganz  lose 
abgebunden  war,  den  Leichenbeschauer  veranlasst  hatte,  die  gerichtsärztliche 
SecUon  anzuordnen.  Der  Sectionsbefund  ist  in  extenso  im  Originale  mitgetheilt. 
Das  auf  demselben  basirende  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  „dass  das  unter- 
sachte Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen,  und  nach  der  Geburt  gelebt  hätte; 
als  Todesursache  sei  allgemeine  Anämie  anzusehen,  welche  in  Folge  von  Ver- 
blatung  durch  die  Nabelschnur  eingetreten.  HiefÜr  spricht  die  Verunreinigung 
der  Wickelbiknder  mit  Blut,  femer  der  Umstand,  dass  der  Nabelstrang  sehr  locker 
unterbunden  war,  dass  die  Nabelgefässe  klaffend  gefunden  worden  waren,  und 
schliesslich  der  jede  andere  Todesursache  aussch  Hessen  de  negative  Befund.**  — 
Allerdings  gab  die  nachlässige  Unterbindung  der  Nabelschnur  nur  die  Möglich- 
keit der  Verblutung;  die  eigentliche  Ursache  hiezu  dürfte,  bei  der  sonst  kräftigen 
Constitution  des  Kindes,  darin  zu  suchen  gewesen  sein,  dass  die  Lunge  bloss 
partiell  lufthaltig  war;  dadurch  entstand  Hyperämie  im  kleinen  Kreislaufe,  und 
Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien.  Gens  er  (Wien). 


Statistisches  über  den  Keocliliasteii. 

Von    Dr.   Dionys  Szabö  in  Budapest. 
(Pester  medic.-chirurg.  Presse,  Nr.  33—38,  1881.) 

Wir  geben  aus  dem  Aufsatze  Sz.^s  mit  Hintansetzung  der  nur  Bekanntes 
reproducirenden  Ausführungen  blos  die  statistischen  Daten,  welche  derselbe  aus 
4181  Fällen  von  Keuchhusten  zieht,  die  im  Budapester  Armenkinderspitale  in  den 
35  Jahren  von  1845—1879  unter  165,998  ambulatorisch  behandelten  kranken 
Kindern  (2,51%)  ^^^  Beobachtung  kamen. 

Was  das  Alter  der  Kinder  anbelangt,  so  ergibt  sich  aus  Sz.*s  Zusammen- 
eteüung,  dass  die  Zahl  der  Keuchhustenkranken  mit  dem  Alter  successive  abnimmt, 
ßo  zwar,  dass  auf  das  Alter  von  0—2  Jahren  von  den  gesammt  Erkrankten  48,68*/o^ 
d.  i.  nahezu  die  Hälfte  fallen.  Das  Alter  von  0—4  Jahren  ist  überhaupt  am 
meisten  betroffen  (76,49'/o).  Bei  DetailUrung  des  1.  Lebensjahres  (1028  Kranke) 
leigen  die  Zahlen  der  auf  die  einzelnen  Monate  entfallenden  Kranken  gar  keine 
ßegelmässigkeit;  wesentlich  unterschieden  sind  die  beiden  Halbjahre,  indem  auf 
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das  1.  Halbjahr  des  Lebens  36,96V«i  &uf  das  2.  63,04^/,  entfallen,  oder:  Ton  den 
auf  das  1.  Lebensjahr  kommenden  24,58%  Kenchhnstenkranker  finden  sich  in 
dessen  L  Hälfte  9,08  */••  in  der  2.  15,5%. 

Den  von  allen  Autoren  hervorgehobenen  Umstand,  dass  im  Allgemeinen 
mehr  Mädchen  als  Knaben  erkranken,  weisen  aach  Sz.'s  Tabellen  nach:  von  den 
4181  Erkrankten  waren  43,34*/o  Knaben,  56,667«  Mädchen.  In  den  gansen 
35  Jahren  finden  sich  nur  die  Jahre  1845  und  1869,  in  welchen  mehr  Knaben 
(9,64  <»/o)  als  Mädchen  (8,60 o/t)  erkrankten;  weiterhin  kommt  in  den  Jahren  1847, 
1849  und  1853  auf  beide  Geschlechter  •  die  nämliche  Anzahl  von  Erkrankungen. 
Eine  Zusammenstellung  des  Geschlechtes  und  Alters  ergibt,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  in  jedem  Alter  eine  grössere  Neigung  zur  Keuchhustenerkrankung 
zeigt  als  das  männliche.  Die  Ursache  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  lässt 
sich  nicht  mit  Gewissheit  feststellen;  noch  weniger  lassen  sich  die  hie  und  da 
vorkommenden  Ausnahmen  erklären. 

Die  Angaben  mancher  Autoren,  dass  schwache,  blutarme,  rachitische, 
scrophulöse  und  tuberculöse,  oder  aus  irgend  einer  andern  Ursache  schlecht  ge- 
nährte Kinder  eine  grössere  Disposition  zu  Keuchhusten  zeigen,  findet  8z.  nicht 
bestätigt,  indem  in  seinen  Fällen  nur  5,93%  der  Kinder  als  mit  constitntionellen 
Leiden  behaftet  und  6,38%  cds  entkräftet  in  den  Protocollen  verzeichnet  sind; 
er  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  jedes  Kind,  ob  gesund  oder  entkräftet, 
gleich  grosse  Disposition  für  den  Keuchhusten  zeigt. 

Die  vereinzelten  Angaben,  dass  Taubstumme  und  Blinde  eine  gewisse  Jzn- 
munität  gegen  den  Keuchhusten  zeigen,  sind  zu  vage,  und  lassen  sich  viel  leichter 
aus  anderen  äusseren  Ursachen  (weniger  Verkehr  mit  anderen  Kindern,  daher 
geringere  Gefahr  der  Infection)  erklären,  als  dass  wir  länger  hiebei  verweilen 
wollen. 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Erkrankungen  nach  der  Jahreszeit  an- 
langend, ergibt  sich  aus  Sz.'s  Ziffern,  dass  die  Zahl  derselben  gradatim  zunimmt 
von  den  Monaten  Januar  bis  Juli,  nachher  aber  fällt,  und  zwar  viel  schneller  als 
sie  zunahm,  so  dass  sie  kleiner  ist  in  den  Monaten  November  und  December  als 
im  Januar.  Am  seltensten  sind  die  Keuchhustenfälle  im  Herbst  (October — Decem- 
ber 15,53%),  etwas  häufiger  im  Winter  (Januar— März  17,67  Vo))  ^^^^  stärkere 
Zunahme  zeigt  sich  im  Frühjahre  (April— Juni  30,63%),  am  stärksten  ist  dieselbe 
im  Sommer  (Juli— September  36,17%).  Auf  das  Halbjahr  April — September  ent- 
fallen demnach  66,8%,  also  '/*  ^^^^  Keuchhustenerkrankungen,  während  auf 
Herbst  und  Winter  (October— März)  33,2  %=V»  kommen. 

In  einer  Tabelle  gibt  Sz.  die  graphische  Zusammenstellung  der  Keuchhusten-^ 
Scharlach-  und  Masemkranken  von  den  Jahren  1855—1879.  Der  Vergleich  der 
3  Kurven  mit  einander  ergibt,  dass  „die  Mazima  der  Zahlen  der  an  Keuchhusten, 
Scharlach  und  Masern  Erkrankten  kein  constantes  Verhältniss  zeigen;  eine  jede 
Krankheit  befolgt  ihre  eigene  Bahn,  und  ihr  Zusammentreffen  ist  eher  nur  eine 
Coincidenz,  die  man  bis  jetzt  nicht  deuten  kann.*"  Ueberhaupt  hat  der  Keuch- 
husten mannigfache  Combinationen  mit  anderen  Infectionskrankheiten ,  allerdings 
am  meisten  mit  Masern. 

Die  Complicationen  des  Keuchhustens  theilt  Sz.  ein  in  mechanische, 
organische  (aus  dem  Catarrh  der  Schleimhäute  der  Luftwege,  der  zum  Wesen 
des  Keuchhustens  gehört,  entstehende),  und  anorganische  oder  zufällige,  und  be- 
spricht im  Weiteren  ausführlich  deren  Entstehungsweise  und  Verlauf.    Wir  heben 
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hievon  als  die  wichtigsten  und  häufigsten  nur  die  Complication  mit  Catarrh. 
bronchial.  (260  Fälle  =  6,21%),  mit  Bronchitis  capillaris  (269  Fälle  s  6,43%) 
and  Pnenmonia  catarrh.  (146  Fälle  =  3.)49%)  hervor. 

Das  Geschlecht  anlangend,  kommen  alle  diese  3  Formen  Ton  Complica- 
tionen,  gleichwie  der  Keuchhasten  selbst,  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben 
Tor.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  fällt  die  Zahl  der  Erkrankungen  hieran.  Von 
1028  Eenchhnstenkranken  des  1.  Lebensjahres  (0 — 1  Jahr)  hatten  Cat.  bronch. 
7J8%,  Bronchitis  capill.  8,07  */o<  t^l^o  eine  grössere  Percentzahl  als  das  Durch- 
schnittsnormale ;  Pneumonia  catarrh.  3,01%,  also  weniger  als  dasselbe.  Von  den 
1008  Keucbhustenkranken  des  2.  Lebensjahres  (1-2  Jahre)  kamen  4,16 7oi  ^on 
den  659  Kranken  des  3.  Lebensjahres  (2—3  Jahre)  5,917«  Pneumonia  catarrh.  vor. 
Ans  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  da^  der  Zutritt  von  Catarrh.  bronch.  und  Bron- 
chitis capill.  um  so  wahrscheinlicher  ist,  je  jünger  der  Keuchhustenkranke;  die 
Pneumonia  catarrh.  ist  aber  am  häufigsten  bei  den  Kindern  des  Alters  über 
2  Jahre.  Bronchitis  capill.  und  Pneumonia  catarrh.  wurden  nach  dem  8.  Lebens- 
jahre nicht  mehr  beobachtet  —  Kach  den  Jahreszeiten  befolgen  diese  Compli- 
cationen  annähernd  die  Vertheilung  des  Keuchhustens,  zeigen  aber  im  Allgemeinen 
in  den  einzelnen  Monaten  unregelmässige  Schwankungen. 

Was  die  yielbesprochenen  Zungenbändchengeschwüre  betrifft,  so  fand  Sz. 
unter  3150  Keuchhustenkranken  dasselbe  81  mal  (2,57  */o)  Terzeichnet;  sie  sind 
also  weder  so  häufig,  noch  so  wichtig,  als  man  ^sie  früher  machte. 

Prognose  (resp.  Mortalität)  des  Keuchhustens.  —  An  sich  ist  bekanntlich 
der  Keuchhusten  keine  gefährliche  Erkrankung;  nur  einzelne  Complicationen,  so- 
wie eine  schwache,  entkräftete  Constitution  des  Sjranken  können  Gefahren  mit 
sich  bringen.  Wir  finden  auch  bei  den  Sterbefällen  das  jüngere  Alter  und  das 
weibliche  Geschlecht  überwiegen;  die  meisten  Todesfälle  sind,  wie  wohl  natür- 
lich, im  Alter  von  0 — 1  Jahr  (677t)i  femer  starben  mehr  Mädchen  als  Knaben 
(52.88^/0  g^g^ii  47,12*  o).  Der  Percentsatz  der  Theilnahme  des  Keuchhustens  an 
der  allgemeinen  Mortalität  war  für  Budapest  in  den  Jahren  1874—^1879  1,15  ®/o 
(in  London  ist  derselbe  nach  B  i  e  r  m  e  r  3,4  %).  Die  Vertheilung  der  Keuch- 
hostensterbefälle  nach  Monaten  ergibt,  dass  fast  '/*  derselben  in  die  Monate 
Januar — Juli  und  nur  Vs  in  das  Halbjahr  Juli— December  fallen.  Das  Verhält- 
DisB  zwischen  der  Zahl  der  an  Keuchhusten  Erkrankten  und  Verstorbenen  ist  sehr 
verschieden  und  hängt  hauptsächlich  von  dem  Charakter- der  Epidemien  ab.  Es 
finden  sich  bei  den  verschiedenen  Autoren  2,7  bis  16%  angegeben.  Von  den  im 
Bndapester  Kinderspitale  klinisch  behandelten  72  Keuchhustenkranken  starben 
^  =  8,38  Voi  wobei  aber  zu  bedenken  ist,  dass  nur  die  schwersten  Fälle  auf  der 
Klinik  Aufnahme  fanden.  Von  1056  in  den  Jahren  1877—1879  ambulatorisch 
behandelten  Keuchhustenkranken  wurden  28  Todesfälle  angemeldet  =  2,65  7o? 
biebei  rouss  aber  wieder  die  mangelhafte  Controle  eines  jeden  Ambulatoriums 
berücksichtigt  werden.  Als  Complicationen  sind  unter  anderen  bei  diesen  Ver- 
storbenen Terzeichnet:  Catarrh.  bronch.  in  4,  Bronchitis  capill.  in  5  und  Pneu- 
monia catarrh.  in  2  Fällen.  Genser  (Wien.) 
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Zur  Diagnose  vnd  Therapie  des  Kenchhostens. 

Von  Dr.  R.  J.  Lee. 

(The  Lancet,  Novemb.  20^  1880.) 

L.  macht  in  diesem,  in  der  Medical  Society  of  London  gehaltenen  Vortrage 
darauf  aufmerksam,  dass  sehr  junge  Kinder  und  Säuglinge  häufig  an  Pertussis 
leiden,  ohne  dass  es  zur  sog.  Reprise  kommt,  so  dass  mannigfache  Störungen^ 
die  eigentlich  der  Pertussis  angehören,  anderen  Leiden  zugeschrieben  werden, 
unter  den  Symptomen  r.sp.  Folgezustän4en  hebt  er  besonders  die  häufig  tödt- 
liehe  Diarrhöe  hervor.  Nach  L.'s  Erfahrung  haben  die  bei  der  Steinkohlendestil- 
lation entweichenden  Gase  eine  günstige  Wirkung  auf  das  Leiden,  besonders  gute 
Erfolge  sah  er  von  Carbolinjectionen  und  räth  auch  zu  Versuchen  mit  Terpentin, 
Creosot  etc.,  hingegen  kann  er  keinem  der  zahlreichen  sog.  Specifica  einen  be- 
sondem  Werth  zuerkennen.  —  In  der  an  diese  Mittheilung  sich  anknüpfenden 
Discussion  rühmt  Dr.  Jagielski  die  Drosera  als  ein  schätzbares  Mittel* nament- 
lich in  solchen  Fällen,  welche  mit  Erbrechen  und  mit  dyspeptischen  Erscheinungen 
einhergehen,  Dr.  Mair  sah  von  Chinin  in  Verbindung  mit  Belladonna  und  von 
der  Application  eines  Pflasters  im  Nacken  in  vielen  Fällen  günstige  Erfolge, 
Dr.  Spencer  Watson  ersetzt  mit  Nutzen  die  gewöhnliche  (Fleisch-)  Diät  durch 
Milchgenuss,  während  Dr  Napier  der  antiseptischen  Behandlung  Lee's  nach- 
rühmt, dass  dieselbe  nicht  nur  unmittelbar  günstig  wirke,  sondern  auch  die  Weiter- 
verbreitung des  Leidens  aufs  kräftigste  hintanhalte.  Herz. 


üeber  Malariafleber  im  Säuglings-  und  frfllieii  Kindesalter. 

Von  Dr.  J.  Henry  Fruitnight. 
(The  Americ.  Journal  of  Obstetr.,  October  1880.) 

Obgleich  es  kaum  anzunehmen  ist,  dass  der  zarte  Organismus  des  kleinen  Kindes 
dem  Einflüsse  von  Miasmen  zu  widerstehen  im  Stande  ist,  so  scheint  doch  dieses  Leiden 
solcher  Kinder  häufig  übersehen  oder  auf  andere  Ursachen,  darunter  Zahnprocess, 
Würmer  etc.  geschoben  zu  werden.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  kräftige  und 
robuste  Kinder  betreffend^  muss,  wie  es  scheint^  der  kindliche  Organismus  durch 
lange  Zeit  den  schädlichen  Einflüssen  des  Giftes  ausgesetzt  werden,  bevor  dessen 
Wirkungen  in  ihrer  vollen  Macht  auftreten.  Dann  aber  stellen  sich  selbe  höchst 
alarmirend  ein,  nehmen  einen  typhoiden  Charakter  an,  verlaufen  träge  und  lang- 
sam und  endigen  in  diesem  trägen  Verlaufe  entweder  in  allmälige  Genesung 
oder  durch  zunehmende  Asthenie  lethal.  Gerade  weil  das  Leiden  ein  proteus- 
artiges,  in  seinem  Verlaufe  die  mannigfachsten  Symptome  darbietendes  ist,  wird 
es  häufig  äusserst  schwierig,  wenigstens  für  einige  Zeit,  den  wahren  Charakter 
desselben  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Häufig  stellen  sich  als  erstes  alarmirendes  Symptom  Convulsionen  lein, 
welche  bekanntlich  bei  Kindern,  anstatt  des  Frostes  der  Erwachsenen,  auftreten^ 
sich  hie  und  da  wiederholen  oder  auch  nicht.  In  anderen  Fällen  fehlen  die  Con- 
vulsionen und  die  Krankheit  beginnt  und  entfaltet  sich  allmälig:  Das  Kind  fühlt 
sich  unwohl,  ist  verdriesslich  und  reizbar,  appetitlos,  eigensinnig,  in  seltenen 
Fällen  sogar  auffällig  heisshungrig.    Bald  wird  das  Kind  schläfrig,  gähnt  häufig, 
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streckt  sich  häufig,  und  wenn  das  Leiden  sich  Tollständig  entwickelt  hat,  stellen 
sich  die  Erscheinungen  mangelhafter  Ernährung  ein.  Mag  nun  die  Krankheit 
Tehement  beginnen  oder  sich  allmälig  entfalten,  so  ist  der  Verlauf  ziemlich  der 
gleiche,  mit  dem  Unterschied,  dass  in  den  sehr  heftig  auftretenden  Fällen,  in 
welchen  es  bisweilen  zu  ömatösen  Erscheinungen  kommt,  häufig  eine  grosse  Ge- 
fahr besteht  und  ein  lethaler  Ausgang  nicht  gar  selten  ist. 

Was  die  einzelnen  Erscheinungen  anlangt,  so  findet  man  bisweilen  Hyperämie 
der  Rachengebilde  und  selbst  punktförmige,  weisse  Ablagerungen  in  den  Tonsillen, 
die  jedoch  mit  Diphtheritis  nichts  zu  thun  haben.  Die  Zunge  hat  ein  wahrhaft 
eharakteristisciLes  Aussehen,  sie  ist  mit  einem  eigenthümlichen ,  in  seiner  Stärke 
\-anablen,  gelblichen  Belege  versehen,  der  mit  der  Zunahme  allgemeiner  Besserung 
allmilig  weicht,  namentlich  von  den  Rändern  her.  Der  Mund  selbst  ist  trocken 
imd  der  Patient  von  heftigem  Durst  gequält.  Weiters  ist  stets,  bald  schwächerer, 
bald  sehr  intensiver  Husten  zugegen,  der  von  der  begleitenden  subacuten  Bron- 
chitis, im  späteren  Verlaufe  von  der  auftretenden  Hypostase  der  Lungen  abhängig 
ist  Die  Respirationsbewegungen  sind  beschleunigt,  frequent  und  oberflächlich, 
und  zwar  theils  in  Folge  des  begleitenden  Fiebers,  theils  in  Folge  der  Compres- 
eion  der  Lunge  durch  die  vergrösserte  Milz  und  Leber,  endlich  in  Folge  der 
Hypostase  des  Lungengewebes  selbst.  In  den  activen  Formen  des  Leidens  ist  die 
Herzaction  beschleunigt,  im  späteren  Verlaufe  treten  adynamische  Zustände  her- 
vor, aach  die  Spannung  der  Arterien,  anfangs  bedeutend,  lässt  nach,  der  Puls 
wird  dünn,  schwach,  selbst  fadenförmig. 

Erbrechen  ist  eine  häufige  Erscheinung ;  die  Leber  ist  stets  vergrössert  und 
die  Yolumszunahme  derselben  sowohl  in  der  Richtung  nach  auf-  wie  nach  abwärts 
deaüich  nachzuweisen.  Selbe  persistirt  beim  Kinde  länger  als  beim  Erwachsenen. 
Gleiches  gilt  von  der  Milz,  welche  bisweilen  ganz  ausserordentlich  anschwillt 

In  einzelnen  fallen  kommt  es  zu  diarrhoischen  Stuhlentleerungen,  die  ihrer 
Beschaffenheit  den  Entleerungen  von  Typhuskranken  ähneln. 

In  den  activen  Formen  ist  auf  der  Höhe  des  Fiebers  der  Harn  mit  ziegel- 
rothen  Uraten  reichlich  versehen,  in  der  Regel  wird  eine  Verminderung  der  Se- 
ond  Ezcretionen  beobachtet. 

Eruption  von  Herpes  findet  man  fast  stets  an  den  Lippen,  namentlich  an 
den  Mundwinkeln  und  Nasenflügeln,  bisweilen  an  den  Innern  Wangenflächen.  In 
sehr  acuten  Formen  findet  sich  bisweilen  eine  hellrothe  Eruption  an  der  Haut- 
oberfläche, die  leicht  mit  Scarlatina  verwechselt  werden  kann.  Nicht  selten  findet 
sich  die  sog.  „Gänsehaut''^  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  längerer  Dauer, 
£eigt  die  Haut  ein  icterisches,  in  noch  anderen  ein  anämisches  und  cachectisches 
Aassehen. 

Die  Temperatur  wechselt  rasch,  insbesondere  in  den  besonders  activen  Formen 
zwischen  105-107 •  F.  (=  40,5-41,5»  C.)  und  101~103<>  F.  (=  88*-39,5®  C). 
Dieser  rasche  Wechsel  der  Temperatur  ist  eine  charakteristische  Erscheinung  der 
Malaria6eber  und  erregt  bei  dem  erfahrenen  Arzte  Verdacht.  In  den  mehr 
chroniflchen  Formen  übersteigt  sie  selten  103®  F.  (=  39**  C),  fluctuirt  meist 
zwischen  100*  (=  38*  C.)  und  102«  F.  (=  39  •  C).  In  diesen  Fällen  erfolgt  das 
Steigen  In  Intervallen  und  unregelmässig. 

Aus  dem  ganzen  Vorhergesagten  geht  hervor,  dass  bei  Kindern  der  Paro- 
zvsmentypus  der  Krankheit  nicht  so  scharf  und  deutlich  ausgesprochen  ist,    wie 
bei  Erwachsenen,  und  mehr  den  continuirlichen  Charakter  annimmt. 
ArcfalT  foT  Kinderheilkunde.    III.  Bd.  15 
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In  Folge  der  oft  enormen  Blutüberfullung  der  Gefasse  der  Milz  kommt  es 
zu  ZerreiMungen  der  Trabekeln  und  Infarcten  der  Milz^  ebenso  zn  congestiver 
Vergrösserang  der  Leber,  endlick,  wie  schon  erwähnt,  za  Hypostasen  der  Longen 
nnd  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaat.  Die  bei  Erwachsenen  häufig  vorkom- 
mende Pigmentation  des  Gehirnes,  der  Milz,  der  Leber  and  anderer  interner 
Organe  zusammen  mit  der  amyloiden  Degeneration  dieser  Theile  findet  man  bei 
Kindern  selten. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  können  mannigfache  Irrthümer  entstehen  und 
es  kann  die  Erkrankung  Gehimhyperämie,  Scarlatina,  Pneumonie,  Diphtheritia, 
Meningitis  cerebro-spinalis  etc.  vortäuschen.  Die  Differentialdiagnose  ergibt  sich 
jedoch  meist  leicht  bei  sorgsamer  Beachtung  der  vorhandenen  resp.  fehlenden 
Symptome. 

Die  Prognose  quoad  vitam  gestaltet  sich  meist  günstig,  nur  in  den  pro- 
trahirten  Fallen,  in  welchen  wesentliche  constitutionelle  Veränderungen  eingetreten 
sind,  ist  dieselbe  minder  gut.  Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so  stellt 
sich  heraus,  dass,  je  activer  die  Symptome  sind,  desto  schneller  die  Genesung 
eintrete  und  umgekehrt  Zu  den  gefährlichsten  Folgekrankheiten  der  protrahirten 
Fälle  zählen  die  Phthisis  pulmonalis  und  Morbus  Brightii. 

In  therapeutischer  Beziehung  spielt  die  Entfernung  des  Patienten  aus  der 
Malariagegend  eine  Hauptrolle.  Warme  und  bequeme  Kleidung,  möglichst  viel 
Aufenthalt  in  frischer  Luft,  sehr  nahrhafte  Kost,  in  kleinen  Quantitäten  häufig 
verabreicht,  und  malzhaltige  Getränke  üben  günstigen  Einfluss.  Von  Medicamenten 
ist  es  das  Chinin  allein,  welche»  hier  als  Specificum  wirkt,  und  F.  empfiehlt  be- 
sonders ein  von  Gas  well  und  Hazard  in  New- York  hergestelltes  Präparat  als 
für  die  Kinder  minder  unangenehm  zu  nehmen.  Das  Chinin,  tannicum  wirkt  weit 
weniger  energisch  als  das  Chinin  sulfur.  Von  anderen  Präparaten  sah  F.  weniger 
günstige  Erfolge  mit  einziger  Ausnahme  der  Warburg'schen  Tropfen,  welche  er  mit 
Glück  in  hartnäckigen  Fällen  in  der  Dosis  von  8 — 60  Tropfen  auf  einen  Thee- 
löffel  Wasser  4mal  täglich  in  Anwendung  brachte. 

Dass  besonders  hervorstechende  Symptome  entsprechende  Beachtung  and 
Behandlung  nothwendig  machen,  die  neben  der  specifischen  einherzugehen  hat^ 
bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Herz. 


Eigenthfimliche  Üimorrhagigche  ErkrankiiBg  bei  einem  Kinde  ^  wahrschein- 
lich dnrch  Terpentinintoxication  hervorgerufen« 

Von  Dr.  Sury-Bienz. 
,  (Schweizer  Correspondenzblatt.) 

Einem  7*j^^^?^^  Kinde,  das  seit  10  Tagen  an  einem  gewöhnlichen  Durch- 
falle leidet,  wird  von  einer  Hebamme  „Mainzer  üniversalbalsam^  2mal  täglich 
2  Tropfen  verordnet.  Auf  die  erste  Dose  tritt  Erbrechen  und  Nasenbluten  ein; 
letzteres  hört  gar  nicht  mehr  auf,  ersteres  zeigt  sich  jedesmal  nach  Einnahme  der 
Tropfen,  die  durch  4  Tage  verabreicht  werden,  bis  endlich  S.  gerufen  wurde. 
Er  fand  das  Kind  in  grosser  Unruhe  mit  auffallend  glänzenden  Augen;  aus  der 
Nase  lief  fortwährend  blutiger  Schleim,  der  Bauch  war  bretthart,  sehr  empfindlich. 
Ordination :  Calomel,  und  schwache  Lösung  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  Am  andern 
Morgen  Stat.  id.,  Abends  Ejdtus.  Die  Obduction  ergab :  hochgradige  Cyanose  von 
Händen  und  Beinen,  zahlreiche  Lungeninfarcte,  beiderseits  frische  hämorrhagische 
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Nephritis.  Urin  spärlich,  nicht  blutig.  S.  sieht  sich  veranlasst,  bei  dem  Mangel 
anderer  erklärender  Momente,  den  Fall  als  eine  Vergiftang  durch  Terpentin  auf- 
zofassen,  da  der  genannte  Balsam  aus  3  Thln.  Ol.  terebinth.  und  1  Thl.  OL  lini 
snlfant,  besteht;  allerdings  dürfte  eine  zu  Hämorrhagien  disponirende  Constitution 
des  Kindes  mit  im  Spiele  gewesen  sein.  Gens  er  (Wien). 


Zwei  FUle  Ton  AtropinTergiftang. 

Mitgetheilt  von  Dr.  L.  Fan  zier. 
(Jahrbuch   für    Kinderheilkunde.    XVI.) 

Zorn  Nachweis  des  Antagonismus   zwischen  Atropin  und  Pilocarpin  kann 
es  kftiim  ein  geeigneteres  Moment  geben,  als  die  leider  nicht  allzu  selten  vorkom- 
mendea  Atropinvergiftungen ,  welche  durch  Genuss   des  Samens  der  Tollkirsche 
oder  der  Atropinlösung,  dann  aber  auch  durch  systematische  Einträufelungen  in 
das  Auge  zu  therapeutischen  Zwecken,  namentlich  bei  Kindern,  zu  Stande  kommen. 
Dass  die  AtroptuTergiftungen  namentlich  bei  Kindern   auftreten,  ist  nach   Binz 
auf  die  grossere  Empfindlichkeit  des  kindlichen  Organismus  zu  beziehen;  oft  ist 
auch  dne  individuelle  Reizbarkeit,  eine  Art  Idiosyncrasie  dabei  im  Spiel.    Ver- 
lasser hat  2  Fälle  von  Atropinvergifhing  behandelt,  bei  denen  die  Vergiftung  auch 
in  Folge  Eintränfelns  des  Medicaments  in  das  Auge  auftrat.    Der  erste  Fall  be- 
traf ein  Kind  von  4  Jahren,  bei  dem  das  Atropin  wegen   doppelseitiger  Keratitis 
interstitialis  zur  Verwendung  kam ;  hier  traten  am  13.  Tage  der  Einträuflung  einer 
IV  Lösmig  Röthung  des  Gesichts,  Hitze,  trockene  Schwellung  der  Pharynxschleim- 
haat  and  der  Tonsillen  nebst  trockenem  Husten  bei  negativem  Befunde  in  den 
Lungen  auf.    Daraufhin  wurde  das  Atropin  ausgesetzt  und   erst  nach  2  Tagen, 
während  deren  alle  Symptome  geschwunden  wareU,  wieder  aufgenommen.    14  Tage 
später   trat  heftiges  Fieber,  Exanthem   an  der   1.  P.  Extremität  mit  Pharyngitis 
ein;  wiederum  wurde  Atropin  ausgesetzt,  KaU  chloricum  als  Mundwasser,  Natr. 
^eyL  p.  Dower.  Tannin,  innerlich  gegeben.    Das  Exanthem  wanderte   nun  auf 
Banch,  Rucken  und  Gesäss,  blasste  dann  ab,  um  am  folgenden  Tage  wieder  inten- 
sirer  zu  werden  und  nach  6  Tagen  nebst  den  übrigen  Erscheinungen  zu  schwinden. 
Kon  wurde  auch  wieder  Atropin  in  Anwendung  gezogen  und  nach  wenigen  Tagen, 
während   deren   das   Kind   über  Uebelbefinden   geklagt  hatte,   brach  sehr  hohes 
Fieber  aus,  zugleich  stellte  sich  Trismus,  Erbrechen,  angleiche  Respiration  und 
domsche  Zuckungen  der  linken  Seite  ein.    Diese  Anfälle  mit  V^^^iln^^ifiT^i^  Dauer 
wiederholte   sich  an  demselben  Tage  dmal;   Abends  trat  wieder  das  Exanthem 
auf,  dabei  wiederholte  Delirien.  —  Alle  diese  Symptome  Hessen   mit  Sicherheit 
uf  eine  Atropinvergiftung  schliessen  und  daher  wurde  sofort  nach  dem  letzten 
An£ill  eine  Injection  von  0,05  gr.  Pilocarpin,  muriatic.  gemacht,  die  noch  zweimal 
wiederholt  wurde,  worauf  der  Puls  zuerst  von  88  auf  108  stieg,  um  gleich  darauf 
zof  96  zu  fallen ;  zugleich  trat  massige  Feuchtigkeit  des  Gesichts  auf,  dann  ruhiger 
Schlaf  die  ganze  Nacht  hindnrch.    Vom  nächsten  Tage   an  besserte  sich  das  All- 
gemeinbefinden andauernd.  —  Ganz  ähnlich  war  der  Verlauf  in  dem  zweiten  der 
heobaehteten  Fälle.    Beidemal  hat  Verfasser  noch   vor  Entlassung  des  Patienten 
eine  Einspritzung  von  Pilocarpin   gemacht  und  dann  jedesmal  die  volle  physio- 
logische Wirkung  des  Mittels:  profuse  Diaphorese  und  Salivation  erzielt. 

Es  scheint  also  das  Pilocarpin  berufen  zu  sein,  das  bisher  übliche  Morphium 
805  seiner  Stellung  bIb  Antagonist  des  Atropins  zu  verdrängen.      M.  Cohn  (Berlin)* 
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lieber  die  Wirknng  des  Alkohols  auf  den  Orgranismiis  and  seine  Anweodnnp 

bei  Kindern. 
(De  l'aetion  de  Paleool  snr  P^oonomie  et  de  son  emploi  ehes  les  enfiato.) 

Von  Jul.  Simon. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  31  u.  34,  1881.) 

Im  ersten  Theile  seiner  Abhandlung  bespricht  S.  die  Formen,  in  welchen 
Alkohol  gegeben  werden  kann,  sowie  seine  Wirkung  auf  den  Oz^anismns.  Der 
Alkohol  kann  verabreicht  werden  als  Branntwein ;  als  Wein  von  Malaga,  Bordeaux 
des  mittäglichen  Frankreichs;  als  Champagner;  als  Bier  etc.  Branntwein  hat  das 
unangenehme,  dass  er  häufig  unrein  ist,  empyreumatische  Oele  enthält,  die  dann 
schädlich  wirken;  die  Weine  sind  vorzuziehen',  am  besten  zu  verwenden  ist  Bor- 
deauxwein, aber  auch  über  dessen  Fälschung  beklagt  sich  S.,  insbesonders  durch 
Zusatz  von  Kornbranntwein;  auch  die  Biere  sind  leider,  statt  einfach  aus  Hopfen 
und  Malz  bereitet,  mit  verschiedenen  Bitterstoffen  versetzt.  An  diese  gewöhnlichen 
alkoholischen  Getränke  schliessen  sich  an  die  chininhaltigen  Tincturen,  Mixturen  und 
Weine;  letztere  sind,  da  sie  mit  gefälschten  Weinen  bereitet,  nicht  zu  empfehlen. 

Im  weiteren  bespricht  S.  die  physiologischen  Wirkungen  des  Alkohols,  wo- 
bei er  wohl  nur  Bekanntes  vorbringt,  so  dass  eine  flüchtige  Skizze  des  Inhaltes 
genügt.  In  massiger  Dose  wirkt  der  Alkohol  erregend  auf  das  Nervensystem, 
während  in  grossen  oder  toxischen  Dosen  er  die  Gehimthätigkeit  und  Muskelkraft 
herabsetzt.  Die  Analyse  hat  ergeben,  dass  der  Alkohol  grösstentheils  unverändert 
im  Blute  und  in  den  Organen  sich  vorfindet,  nur  ein  Theil  davon  oxydirt  wird 
zu  Aldehyd,  Kohlensäure,  Essigsäure  etc.,  während  die  Menge  der  von  den  Indi- 
viduen ausgeathmeten  Kohlensäure  eine  geringe  ist.  Es  findet  also  nach  dem 
Genüsse  von  Alkohol  eine  geringere  Oxydirung,  eine  verminderte  respiratorische 
Thätigkeit  statt;  in  Folge  dessen  sinkt  die  Körpertemperatur,  und  zwar,  wie  man 
dies  an  fiebernden  Kranken  beobachten  kann,  nicht  blos  um  Zehntel,  sondern  um 
ganze  Grade.  Andererseits,  wenn  der  Körper  irgendwie  stark  erkältet  ist,  erwärmt 
ihn  der  Alkohol  in  Folge  seiner  eigenen  langsamen  Verbrennung  und  führt  ihn 
wieder  der  Norm  zu.  Er  ist  also  ein  wahrer  Temperatur-Regulator.  In  kleinen  Dosen 
genommen  befordert  er  auch  die  Fettzunahme  und  erhöht  so  das  Körpergewicht ;  er 
ist  demnach  auch  ein  Nährmittel.  In  übermässiger  Dose  erzeugt  er  Trunkenheit 
und  begünstigt  Erkältungen.  Absorbirt  wird  der  Alkohol  wohl  zunächst  vom 
Magen  aus;  da  er  begierig  Wasser  anzieht,  muss,  um  eine  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut zu  verhindern,  stets  für  genügende  Wasserzufuhr  gesorgt  werden. 
Uebrigens  wird  er  auch  durch  die  Respirationswege  aufgenommen. 

Weiters  wird  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  Circulation,  Respiration  und 
Nervensystem  erörtert,  sowohl  bei  kleinen,  als  bei  grossen  bis  toxischen  Dosen, 
wobei  ebenfalls  nur  allgemein  Bekanntes  vorgebracht  wird. 

In  einem  2.  Artikel  bespricht  S.  die  Anwendung  des  Alkohols  bei  Kindern. 
Wenn  ein  Kind  nach  der  Geburt  weder  schreit  noch  sich  bewegt,  asphyctisch 
erscheint,  kann  neben  künstlicher  Respiration  etc.  auch  Alkohol  zur  Belebung 
angewendet  werden,  und  zwar  sowohl  äusserlich  (Weinbad),  als  innerlich:  alle 
V4  Stunde  ein  Kaffeelöffel  voll  einer  Mischung  von  einem  Dessertlöffel  Malagawein 
in  einem  Bordeauxglas  Zuckerwasser.  Dieselbe  Mischung,  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
je  24  Stunden  angewendet,  wird  auch  gute  Dienste  thun  bei  schwächlichen,  in 
Folge  Schlaflosigkeit  blassen,  schlecht  saugenden  Kindern.    Als  sehr  vortheilhaft 
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bewährt  sich  Alkohol  bei  Bronchitis  capill.  Broncho  -  Pneumonie  und  Pneumonia 
Croup.  (15—20  gr  Branntwein  oder  40— 50gr  Malaga  in  einer  Gummimixtur,  stünd- 
lich daTon  zu  nehmen).  Weniger  angezeigt  ist  der  Alkohol  bei  anderen  Affec- 
tionen  des  Respirationstractes,  als:  Laryngitis  stridula,  L.  acuta,  acute  Entzün- 
<lnng  der  grossen  und  mittleren  Bronchien,  wo  Tielmehr  Brechmittel,  Nervina, 
BevnlsiTa  am  Platze  sind.  Bei  ehren.  Bronchitis,  Bronchialdrüsenerkrankung, 
Phthise  kann  Alkohol  ebenfalls  in  Verwendung  kommen. 

Erkrankungen  des  Verdauungstractes :  kein  Alkohol  bei  acuter  Angina  und 
Amygdalitis ;  dagegen  energische  Anwendung  desselben  bei  croupöser  und  diph- 
tberitischer  Angina  in  Form  von  Wein,  auch  Champagner,  Branntwein  in  Wasser 
(auch  Kaffee  und  Thee,  kurz  Stimulantia).  Bei  atonischen,  dyspeptischen  Kindern, 
wie  sie  so  häufig  in  grossen  Städten  angetroffen  werden,  ist  Malagawein  mit 
Chinin  sehr  angezeigt,  ausser  wenn  eine  gewisse  Congedtion  zur  Leber  vorhanden 
ist.  in  welchem  Falle  die  Alcoholica  nur  sehr  verdünnt  und  am  besten  nach  der 
Mahlzeit  gegeben  werden  dürfen.  Bei  Cholera  infant.  Alkohol  abwechselnd  mit 
Opiom  und  Wismuth. 

Bei  acuten  Erkrankungen  mit  hohen  Temperaturen :  Typhus,  Scarlatina  und 
anderen  acuten  Exanthemen  ist  der  Alkohol  äusserst  nützlich ;  er  vermindert  die  De- 
lirien, die  Ataxie,  die  Adynamie.  Da  der  Alkohol  die  Urinsecretion  herabsetzt,  könnte 
man  unter  gewissen  Umständen  sich  genöthigt  sehen,  durch  leichte  Purgantien 
<!as  Blut  von  dem  angehäuften  Harnstoff  und  Uraten  zu  befreien.  In  der  Recon- 
valescenz  von  derlei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  kann  Alkohol  mit  Vortheil 
in  g^rossen  Dosen  gegeben  werden.  Bei  acutem  Gelenksrheumatismus  will  S.  den 
Alkohol  nicht  angewendet  wissen  wegen  seiner  die  Urinsecretion  vermindernden 
Wirkung. 

AUgemeinzustände,  bei  denen  Alkohol  von  günstiger  Wirkung:  1)  Anämie, 
and  zwar  sowohl  acute,  in  Folge  eines  Traumas  oder  einer  Hämorrhagie  etc., 
wo  Alkohol  sofort  als  Stimulans  indicirt  ist,  als  auch  chronische,  auf  schlechter 
Biatbereitung  basirende  Anämie.  Da  muss  Alkohol  in  Verbindung  mit  einer 
giit«n  kräftigen  Kost  überhaupt,  sowie  Amaris  angewendet  werden  (als  Extr. 
Haitis  oder  Chinawein  vor  dem  Essen),  jedoch  nicht  vor  dem  Alter  von  2  Jahren, 
^rcil  er  sonst  leicht  Dyspepsien  oder  gastrische  Zustände  erzeugt,  die  die  Kinder 
erst  recht  schwächen.    Femer  ist  da  Leberthran  indicirt. 

2)  Bei  Rachitis  und  Scrophulose  empfiehlt  8.  neben  den  andern  bekannten 
Hittein  alkoholische  Abreibungen,  um  die  Thätigkeit  der  Haut  anzuregen  und  die 
capillare  Circulation  zu  erleichtem. 

8)  Bei  Chlorose  ist  Alkohol  vor  der  Mahlzeit  zu  verabreichen ;  bei  atonischen 
Indiriduen  ausserdem  Amara;  bei  wahrer  Chlorose  auch  Eisen,  Hydrotherapie, 
Maasage  etc.,  was  aber  alles  contraindicirt  ist  bei  jener  Form  von  Chlorose,  hinter 
der  sich  eigentlich  Tuberculose  verbirgt,  deren  Ausbrach  hiedurch  nur  beschleu- 
nigt würde. 

4)  Endlich  ist  Alkohol  noch  angezeigt  in  einigen  besonderen  Zuständen, 
wie  BUdungsanomalien  des  Herzens,  Offenbleiben  des  Duct.  Botalli,  Asystolie, 
Passive  Hypertrophie,  Atonie  des  Capillargefässsystemes  der  Haut  etc. 

Contraindicirt  ist  der  Alkohol  ausser  in  jenen  Fällen,  die  bereits  angedeutet 
«Tilden,  bei  nervösen  Affectionen,  insbesonders  das  Gehirn  betreffenden,  Eklampsie, 
Sclerosc,  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea;  femer  bei  Hautkrankheiten,  wie  Impetigo, 
Eciem,  Erythem  etc.  G  e  n  s  e  r  (Wien). 
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Ueber  Breehmittel  bei  Klndem. 
(Des  Tomitifs  ebei  les  enfants«) 

Von  Jules  Simon. 
(Gaz.  des  höpit  Nr.  48  u.  49,  1881.) 

S«  theilt  die  Brechmittel  ein  in  Tegetabiliscbe  und  mineralische;  zn  den 
ersteren  gehören  die  Ipecacnanha^  Narcisse  nnd  Polygala^  von  denen  die  Ipecacnanba 
wohl  am  meisten  angewendet  wird.    6.  empfiehlt  die  Mischung  von  Symp.  und 
Pulv.  Ipecac.  in  folgenden  Verhältnissen  je  nach  dem  Alter  des  Kindes: 
Syrup.  Ipecac.  30  gr  mit  20  cgr  Pulv.  Ipecac.  bei  Kindern  von  1 — 8  Tagen, 

30    „„  „        „  „         „8  Tagen  bis  1  Jahr 

60„„  „        n         r,         „1  Tag      „    8    „ 

1  gr     „  „        „  „         „   über  3  Jahre; 

kaffeelöffelweise  zu  verabreichen,  die   ersten  2  Dosen  von  10  zu  10  Minuten,  die 
3.  Dose  nach  V«  Stunde.    Anstatt  dieser  Mischung  kann  man  auch  verschreiben 
Pulv.  Ipecac.  20— 50  cgr  mit  Aq.  tiliae  und  Syrup.  flor.  aurant,  auf3mal  zu  nehmen, 
—  Die  physiologische  Wirkung  der  Ipecac.,  die   S.   nun  weiter  erörtert,   ist  be- 
kannt —  S.  stellt  nachfolgende  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Brechmittel, 
speciell   der  Ipecac.   auf,   die  wir   hier  anführen,  ohne  dass  wir  aber  seine  An- 
schauungen hierüber  vollständig  theilen :  leichte  oder  mittlere  Grade  acuter  Laiyn- 
gitlden,  nicht  so  sehr  im  Anfange,  als  mehr  gegen  die  Mitte  und  das  Ende  der 
Erkrankung;  Laryng.  stridula,  wo  sie  unerrässlich  sind;  Croup,  wo  sie  mit  Vor- 
sicht gehandhabt  werden  müssen, —  hier  ist  bei  Asphyxie  und  Schwäche  Ipecac. 
sogar  contraindicirt  und  es  müssen  energisch  Alcoholica  verabreicht  werden.  Bei 
verbreiteter  entzündlicher  Bronchitis  sind  Brechmittel  angezeigt,  wenn  die  bronchiale 
Secretlon  stark  in   Gang  kommt;   wird  aber  die  Bronchitis  capillär,   kommt  es 
zu  Broncho-Pneumonie,  dann  sind  Brechmittel  nicht   zulässig,  ebenso  nicht  bei 
Pneumonien. 

Verdauungstractus.  Brechmittel  sind  häufig  anzuwenden  bei  entzünd- 
licher Angina,  Ang.  follicul.,  crouposa,  diphtherit.  und  scarlatinosa  (wozu  bei  allen 
diesen?  Ref.);  bei  gastrischen  Störungen,  seien  sie  durch  Diätfehler  oder  Erkäl- 
tung hervorgerufen,  ist  ein  Brechmittel  die  Regel  (1);  bei  den  Sommerdiarrhöen 
der  Kinder,  wo  manche  Aerzte  sie  empfehlen,  sind  sie  lieber  nicht  zu  riskiren.  — 
Bei  eklamptischen  Convulsionen  sind  Brechmittel  besonders  angezeigt  (!),  weiters 
bei  Chorea;  femer  bei  den  Eruptionsfiebem  acuter  Exantheme,  wo  besonders  die 
stimulirende  Wirkung  der  Ipecac.  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  vortheilhaft  ist  (?). 

Weit  seltener  als  die  Ipecac.  wird  als  Brechmittel  angewendet  diePolygala, 
als  Infas;  sie  erzeugt  meist  Nausea  nnd  ruft  manchmal  auch  Erbrechen  hervor. 
Die  Narcisse  (Narcissus  pseudonarcissus  L.)  ist  nur  unter  besonderen  Umständen 
zu  verwenden,  so  z.  B.  wenn  ein  mit  Pertussis  behaftetes  Kind  einige  Zeit  hin- 
durch Ipecac.  genommen,  und  einen  unüberwindlichen  Abscheu  gegen  das  Mittel 
bekommen  hat. 

Zu  den  mineralischen  Brechmitteln,  die  übrigens  möglichst  wenig  in  An- 
wendung kommen  sollen,  gehört  als  wieMgstes  der  Tartarus  stibiatus,  der  in 
zweierlei  Art  verwendet  werden  kann,  entweder  in  brechenerregender,  oder  in 
hyposthenisirender  Dose.  In  ersterer  gibt  S.  den  Tart  stib.  nie  Kindern  unter 
2  Jahren,  wo  er,  wenn  Ipecac.  versagt,  lieber  auf  mechanische  Weise  Brechen  zn 
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erregen  Tersncht;  bei  Kindern  über  2  Jahren  kann  Brechweinstein  angewendet 
werden  bei  Bronchitiden  und  Anginen^  besonders  dann,  wenn  Ipecac.  wirkungslos 
geblieben  ist.  Yerordnnng:  Tartar.  stibiat.  0,025,  Aq.  til.  60 — 80,  Syr.  flor.  aorant 
30  gr  in  3  Intervallen  von  je  V^  Stunde  zu  geben. 

Die  purgirende  Wirkung  des  Brechweinsteins  kann  bei  so  kleinen  Kindern 
sehr  unangenehm  werden.  Grössere  Kinder  über  5  Jahre  vertragen  das  Mittel 
besser^  und  kann  es  dann  auch  in  höheren  Dosen  gegeben  werden.  In  Dosi  re- 
firacta  (0,10  in  einer  Gummimixtur,  stündlich  1  Dessertlöffel)  kann  Tart.  stib.  ver- 
ordnet werden  bei  nervöser  Bronchitis,  Spasmus  Glottidis  oder  der  Luftwege; 
übrigens  zieht  S.  in  allen  diesen  Fällen  Ck>nium,  Opium  oder  Aconit  vor.  Bei 
Croup  ist  Tart.  stib.  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  zu  verabreichen,  z.  B.  wenn 
b«i  einem  Croup  eines  6 — 7jährigen  Kindes  Erstickungsanfalle  auftreten  und  Ipecac. 
sich  wirkungslos  erweist.  Lieber  noch  gibt  S.  in  solchen  Fällen  ein  zweites 
mineralisches  Emeticum:  das  Kupfersulfat,  in  der  Dose  von  0,10  in  einer 
Mixtur,  auf  4 — 5mal  zu  nehmen.  Es  hat  dieses  Mittel  den  Yortheil,  weder  besonders 
Diarrhöen  hervorzurufen,  noch  hyposthenisirend  zu  wirken. 

Ein  weiteres  hieher  gehöriges  Emeticum  ist  der  Kermes  (K.  minerale-Stibium 
sttlfdratum  mbram,  rother  Schwefelspiessglanz,  hauptsächlich  in  Italien  und  Frank- 
reich, bei  uns  gar  nicht  im  Gebrauche;  wirkt  ähnlich,  nur  örtlich  reizender  wie 
der  bei  uns  verwendete  Sulfur  aurat.  Antimon.  Ref.).  Dose  bei  Kindern ,  die  über 
2  oder  3  Jahre  sind:  0,05--0,10  auf  120  Mixtur,  alle  Stunden  1  Löffel  voll,  bei 
Entzündung  der  Luftwege,  ausser  Bronchit  capill.  und  Pneumonie.  Wenn  Diarrhöen 
eintreten,    oder   sonst  Schwächezustände   sich  zeigen,  ist  das  Mittel  auszusetzen. 

Aehnlich  in  Wirkung  und  Anwendungsweise  ist  das  weisse  Antimonoxyd  (bei 
ans  ebenfalls  nicht  im  Gebrauche.  Ref.)  in  Dosen  von  0,30—0,50  gr. 

Gen 8 er  (Wien). 

Ueber  Zahn-Syphllls  der  Kinder. 

Von  Dr.  Parrot. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  74,  78  u.  80,  1881.) 

In  keinem  andern  Organ  des  menschlichen  Körpers  prägt  sich  die  hereditäre 
Syphilis  so  unauslöschlich  aus  wie  in  den  Zähnen.  Wenn  in  der  neunten  Woche 
der  Schwangerschaft  das  erste  Rudiment  des  Bulbus  dentarius  sich  zu  entwickeln 
beginnt,  wird  dasselbe  von  der  dem  Embryo  bei  der  Conceptioa  mitgegebenen 
Loes  schon  beeinflusse  Dieser  Einfluss  macht  sich  bei  der  weiteren  Entwickelung 
des  Zahnes  immer  mehr  geltend  und  führt  zu  Veränderungen  desselben,  welche 
selbst  nach  Jahrhunderten  beredte  Zeugen  einstiger  Lues  abgeben.  —  Parrot  ist 
im  Besitz  des  Unterkiefers  eines  Franken  aus  der  Merowinger-Zeit,  dessen  alle 
Zähne  unbezweifelbare  Zeichen  hereditärer  Lues  an  sich  haben.  Dessen  unge- 
achtet erfreute  sich  die  Syphilis  der  Zähne  keiner  besonderen  Aufmerksamkeit 
n>n  Seiten  der  Aerzte.  Es  dürfte  daher  von  hohem  Interesse  sein^  Kenntniss  zu 
nehmen  von  der  obbezeichneten  Arbeit  Parrofs,  welcher  sich  mit  der  Sache  ein- 
gehender befasste.  Parrot  unterscheidet  bei  der  hereditären  Syphilis  der  Zähne 
pTimäre  und  secundäre  Erscheinungsformen.  Zu  den  primären  Erscheinungsformen^ 
welche  alle  das  Bild  der  Atrophie  des  Zahnes  bieten,  rechnet  P.  folgende:  1)  Atro- 
phis  cuspidis,  2)  napfförmige  Atrophie,  3)  furchen  förmige  Atrophie,  4)  beilförmige 
Atrophie  und  5)  Hutchinson'sche  Atrophie. 
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1.  Die  Atrophia  cuspidis  betrifft  die  oberste  Partie  des  Zahnes,  die  Mahl- 
fläche der  Krone,  bei  den  Schneidezähnen  also  den  obersten  Rand,  bei  den  Eck- 
zähnen die  oberste  Spitze  und  bei  den  Backenzähnen  alle  Höcker.  Diese  Atrophie 
tritt  bei  hereditärer  Syphylis  in  folgender  Hänfigkeitsscala  auf:  constant  an  den 
ersten  Mahlzähnen  der  zweiten  Dentition,  sehr  häufig  an  den  Backenzähnen  der 
ersten  und  zweiten  Dentition,  ziemlich  häufig  an  den  Schneidezähnen  der  zweiten 
Dentition,  seltener  an  den  Eckzähnen  der  ersten  Dentition  und  am  seltensten  an 
den  Eckzähnen  der  zweiten  Dentition.  Es  kommt  hiebei  bei  den  Mahlzähnen  zu 
einem  Schwunde  der  erkrankten  Partie,  wodurch  dieselbe  wie  von  der  gesunden 
Partie  eingefasst  erscheint;  es  ergeben  sich  in  Folge  dessen  Differenzen  des  Vo- 
lums, der  Färbung,  der  Consistenz  etc.  in  den  beiden  Partien.  Die  Farbe  wird 
ockergelb,  die  Höcker  werden  spitziger  und  bieten  ein  zerfallendes  Aussehen  — 
die  Oberfläche  sonst  glatt,  wird  wie  gefurcht  oder  runzlig.  Das  Email  der  ge- 
sunden Partie  wuchert  formlich  zu  einem  Wulst  um  die  erkrankte  Partie. 

Zu  ähnlichen,  jedoch  weniger  ausgebildeten  Veränderungen  kommt  es  anch 
an. den  anderen  dieser  Form  der  Atrophie  unterworfenen  Zähnen. 

2.  Die  napfformige  Atrophie  tritt  allein  oder  in  Combination  mit  anderen 
Formen,  fast  nur  an  den  Schneidezähnen  (oberen)  auf,  in  Form  von  kleinen  Ver- 
tiefungen sowohl  an  der  Vorder-  als  auch  an  der  Hinterfläche  des  Zahnes. 

Diese  Vertiefungen  haben  einen  Durchmesser  von  V«  ^^  bis  Vit  mm, 
treten  in  verschiedener  Zahl  auf,  am  häufigsten  zu  2  oder  3  —  oft  aber  bis  8  — . 
sind  in  der  Regel  in  einer  horizontalen  Linie  nebeneinander  rangirt,  und  von 
einer  schmutzigen  [gelblichen  oder  schwarzen  Färbung,  da  das  Zahnemail  aaf 
ihrem  Grunde  entweder  sehr  verdünnt  oder  ganz  geschwunden  ist,  so  dass  das 
Dentin  bloss  liegt. 

Oft  kommen  beide  genannten  Formen  der  Atrophie  combinirt  vor,  in 
welchem  Falle  der  Zahn  das  Aussehen  einer  Honigwabe  (Tomes)  annimmt. 

3.  Die  furchenförmige  Atrophie  kommt  überhaupt  sehr  häufig  vor,  nament- 
lich an  den  Schneide-,  aber  auch  an  den  Molarzähnen,  und  stellt  nur  einen  weiteren 
Grad  der  vorherigen  vor,  indem  die  Furchen  2 — 3  an  Zahl  und,  parallel  mit  dem 
Rande  des  Zahnes  verlaufend,  aus  dem  Zusammenfluss  obiger  Näpfchen  entstehen. 
—  Diese  Furchen  sind  oft  an  den  beiden  Flächen  des  Schneidezahnes  anzutreffen, 
in  welchem  Falle  dann  der  Zahn  wie  eingeschnürt  erscheint.  —  Selten  haben  die 
Furchen  eine  vertikale  Richtung  und  zunächst  ntir  an  der  Hinterfläche  des  Zahnes. 

4.  Selten  ist  das  Vorkommen  der  beilförmigen  Atrophie  und  beschrankt 
auf  die  unteren^  namentlich  mittleren  Schneidezähne  ausschliesslich  der  ersten 
Dentition.  —  Zum  Unterschiede  von  den  vorherigen  Formen,  welche  alle  im  Embryo- 
leben ihren  Anfang  nehmen,  befällt  diese  Atrophie  erst  den  durchgebrochenen 
Zahn,  welcher  ganz  normal  geformt,  aber  an  seinem  Halstheil  vom  Email  mehr 
oder  weniger  entblösst  ist,  und  somit  der  verderblichen  Einwirkung  der  Mundfiüssig- 
keiten  zugänglich  wird.  Von  hier  geht  die  Zerstörung  des  Zahnes  gegen  die 
Krone,  wodurch  derselbe  zuletzt  gleichsam  am  Zahnfleisch   abgeschnürt  erscheint. 

5.  Die  Hutchinson'sche  Atrophie  ist  charakteristisch  durch  eine  wahre 
Verschorfung  des  freien  Zahnrandes  derart,  dass  nur  zwei  kleine  seitliche  Spitzen 
übrig  bleiben.  Sie  befällt  die  Eck-  und  Schneidezähne,  insbesondere  die  mittleren 
oberen  Schneidezähne. 

Secundäre  Erscheinungsformen  der  angeborenen  Syphilis  der  Zähne  sind 
Consequenzen    obiger   Atrophien.     Hieher   gehört   zunäclist    die    Verfärbung   des 
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Zahnes.  Wenn  auch  der  Zahn  noch  so  rein  gehalten  wird^  tritt  im  Nireau 
der  Furchen  nnd  der  Näpfchen  ein  gelbliches  sogar  schwarzes  Colorit  auf.  Unter 
verschiedenen  äusseren  Einflüssen  ändert  sich  das  Colorit  weiter.  Ein  junges 
IndiTidaam^  das  mit  Kupfer  zu  thun  hat,  bekommt  die  Zähne  grünlich  gefärbt, 
das  mit  Blei  zu  thun  hat^  schiefergrau.  An  die  kranken  Stellen  legt  sich  auch 
gern  der  Weinstein  an,  und  schützt  dieselben  gegen  die  arrodirenden  Flüssig- 
keiten des  Hundes  lange  Zeit. 

Eine  weitere  Folge  ist  die  Caries  des  Zahnes^  welche  an  den  erkrankten 
Parties  einen  willkommenen  Angriffspunkt  für  ihre  Thätigkeit  findet. 

Auch  der  Kieferknochen  kann  Veränderungen  erleiden.  In  Folge  der  zu- 
rückgebliebenen Elntwickelung  des  Zahnes  kommt  es  zur  Atrophie  des  Kiefers  wie 
im  Greisenalter.  So  trifft  man  junge  Individuen  an,  bei  denen  man  nurSchneide- 
zahDe,  oft  auch  Eck-  oder  erste  Mahlzähne  findet ,  während  die  anderen  nicht  zur 
Ent^ickelung  kommen. 

Die  Diagnose  der  „syphilitischen  Odontopathie**  ist  nach  Parrot  sehr  leicht 
und  mit  keiner  andern  Krankheit  zu  verwechseln. 

Der  sägeformige  Rand  der  Schneidezähne  zweiter  Dentition  ist  auf  den  ersten 
Blick  zu  unterscheiden  von  oben  beschriebenen  Furchen  und  Näpfchen. 

Der  syphilitische  Process  der  Zähne  erschöpft  sich  oft  mit  der  ersten  Den- 
ütion,  ruft  aber  dafür  in  derselben  tiefergehende  Destructionen  hervor.  —  Bei 
der  zweiten  Dentition  befällt  der  Process  regelmässig  die  gleichnamigen  Zähne 
sowohl  beider  Kiefer  als  auch  die  desselben  Kiefers;  femer  leiden  die  21ähne  des 
Oberkiefers  mehr  als  die  des  Unterkiefers,  and  ebenso  die  rechtseitigen  Zähne 
mehr  als  die  linkseitigen. 

Am  allerersten  und  am  intensivsten  unter  den  Zähnen  der  zweiten  Dentition 
wird  der  erste  Molarzahn  angegriffen;  an  ihm  muss  man  daher  zuerst  nach 
der  syphilitischen  lÄsion  fahnden.  Dann  folgen  die  mittleren  Schneidezähne, 
mehr  des  Oberkiefers',  die  seitlichen  Schneide-  und  die  Eckzähne.  Die  Backen- 
zähne entgehen  gewöhnlich  der  syphilitischen  Affection.  Niemals  unterliegen  der 
Affection  die  zweiten  Molar-  und  die  Weisheitszähne. 

Bemerkenswerth  in  ätiologischer  Beziehung  ist,  dass  man  alle  die  oben 
angefahrten  Läsionen  der  Zähne  auf  verschiedene  andere  Ursachen  zurückzuführen 
geneigt  war,  oder  es  auch  noch  gegenwärtig  thut.  So  werden  zunächst  die  ver- 
.^hiedenen  fieberhaften  Erkrankungen  des  Kindesalters,  als  Masern,  Scharlach, 
Blattern  beschuldigt,  die  Veranlassung  zu  den  fraglichen  Veränderungen  der  Zähne 
abgeben  zu  können.  Weiters  wurde  die  Scrophulose  und  die  Rachitis  als  das 
veranlassende  Moment  angeführt  und  zuletzt  von  Magitot  die  Couvulsionen  und 
die  Eklampsie  der  Kinder  als  die  einzige  Ursache  hingestellt.  —  Parrot  wider- 
1^  alle  diese  Anschauungen  aufs  gründlichste  und  findet,  in  Anlehnung  an 
Hatchinson.,  in  der  hereditären  Lues  die  wahre  Ursache  obiger  Veränderungen 
<ler  Zähne.  Hryntschak  (Wien). 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  heredlt&ren  Syphilis. 

Von  Prof.  0.  Heubner  in  Leipzig. 
(Separat- Abdruck  aus  Virchow's  Arch.   84.  Bd.,  1881.) 
1.  Ueber  articuläre  und  periarticuläre  Eiterung  bei  der  hereditär  syphiliti- 
Bcben  Knochenaffection. 
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Die  Combination  eines  hereditär  syphilitiBchen  Knochenleidens  mit  Eite- 
rungen in  der  Umgebung  ist  zn  wiederhaltenmalen  beobachtet  worden,  es  ist 
jedoch  bisher  kein  Fall  bekannt ,  wo  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  in 
der  hier  geschilderten  Weise  fortlaufend  beschrieben  werden  konnten. 

H.,  Frida,  geb.  1.  März  1880,  war  bis  1.  Mai  angeblich  normal.  Die 
ältere  Schwester  war  im  Jahre  1877  ^on  H.  als  lOwöchentliches  Kind  an  heredi- 
tärer Lues  (Coryza,  Plaques,  ausgebreitetes  Eczem,  Ezulcerationen  am  Gesäss) 
behandelt  und  geheilt  worden.  Sie  ist  jetzt  wohl,  aber  anämisch  und  scrophulös. 
Bei  der  Mutter  ist  nichts  Abnormes  zu  finden,  der  Vater  kam  trotz  mehrfacher 
Aufforderung  nie  zur  Untersuchung. 

Anfangs  Mai  kam  bei  Frida  Coryza,  am  10.  Mai  ein  Exanthem  zum  Vor- 
schein.   Am  18.  Mai  Abends  39,9  Aftertemperatur. 

Am  20.  Mai  Temp.  38,5.  Puls  128.  Kind  bleich,  massig  abgemagert, 
starke  Coryz^  linkseitige  Conjunctivitis,  Mundschleimhaut  bleich  aber  rein.  Auf 
dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  auf  der  Stime^  an  Armen  und  Beinen  Papeln 
von  blassbräunlicher,  gelblicher  Färbung,  zum  Theile  mit  Schuppen,  zum  Theile 
mit  Borken  bedeckt.  Haut  anämisch,  Anus  frei.  Inguinaldrüsen  hart,  geschwellt 
Milz  vergrössert,  sonst  alles  normal.  Ordinat.  seit  19.  Mai  Calomel  0,03  täglich. 
Temp.  zwischen  39,8 — 38,4.  Am  24.  Mai  ist  das  Exanthem  zurückgegangen.  An 
Handtellern  und  Fusssohlen  löst  sich  die  Epidermis  ab.  Erst  an  diesem  Tage 
wird  die  Abnormität  am  Skelett  der  Extremitäten  bemerkt 

Die  Gegend  des  linken  Handgelenkes  und  beider  Fussgelenke 
erscheinen  geschwellt;  diese  Anschwellung  ist  nicht  durch  eine  Ausdehnung  der 
Gelenkkapsel,  sondern  durch  eine,  nach  den  Gelenken  hin  rasch  zunehmende  Auf- 
treibung  der  Gelenkenden  der  Knochen  (Tibia  und  Fibula  an  den  Füssen,  Radius 
und  vielleicht  auch  Handwurzelknorpel  an  der  linken  Hand)  hervorgerufen.  Das 
Kind  schreit  bei  Manipulationen  am  linken  Hand-  und  rechten  Fussgelenk  heftig 
auf.    Ueber  dem  Maleol.  ext.  findet  sich  ein  haselnussgrosser  Abscess. 

Der  Fieberverlauf  war  fortwährend  von  mittelhohem  remittirendem^ 
an  zwei  Tagen  intermittirendem  Charakter  (nach  der  der  Arbeit  beigegebenen 
Temperatur-Curve) ,  das  Kind  verfiel  immer  mehr  und  starb  am  9.  Juni.  Vom 
24.  Mai  stieg  die  Temperatur  successive  von  38,3,  um  am  28.  Morgens  40,3  zu 
erreichen,  wo  es  bis  zum  29.  Abends  fast  constant  bleibt  Am  30.  Morgens  88,4^ 
31.  Morgens  wiederum  40,3.  1.  Juni  Morgens  39,3,  Abends  37,7,  von  da  steigt 
die  Temperatur  wiederum  allmälig  bis  zum  7.  Juni  auf  40,1,  fällt  am  8.  auf  38,2, 
um  am  9.  Juni  mit  40,2  das  Bild  zu  beschliessen. 

Während  dieser  Zeit  zeigten  die  localen  Erscheinungen  folgenden  Verlauf. 
Das  Exanthem  schwand  bis  zum  2.  Juni  vollständig.  Vom  27.  Mai  wurden  Inunc- 
tionen  von  0,3  Ung.  einer,  angewendet. 

Der  Abscess  am  1.  Fusse,  am  25.  Mai  geöffnet,  heilte  in  3  Tagen. 

Unterdessen  zeigte  sich  am  27.  Mai  ein  neuer  grösserer  Abscess  an 
der  Innenfläche  des  r.  Oberarms,  im  obersten  Drittel.  Am  28.  Eröffnung.  Nach 
wenigen  Tagen  scheinbare  Heilung,  am  4.  Juni  musste  jedoch  vnederum  Eiter 
und  gelbe  weiche  Gewebsbröckel,  die  Bestandtheile  einer  zerstörten  Lymphdrüse, 
entfernt  werden. 

Am  7.  und  8.  Juni  schien  sich  in  der  Gegend  des  Maleol.  int.  sin.  ein 
dritter  Abscess  zu  formiren. 
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Die  Affeetionen  in  den  Gelenkenden  hielten  sich  fast  unverändert.  Eine 
abnonne  Beweglichkeit  der  Epiphysen  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Die  Milzschwellong  nahm  zu,  am  26.  Mai  war  der  vordere  Rand  deutlich 
Hihlbar.  Lunge  biB  5.  Juni  normal,  von  da  ab,  unter  Eunehmender  Herzschwäche 
(6,180)  bronchitische  Geräusche  und  umschriebene  Dämpfungen  rückwärts.  Am 
5.  Joni  Soorbildung  im  Munde.  Keine  Convulsionen  oder  sonstige  nervöse  Er- 
sckeinungen  bis  zum  Tode. 

Section  80  Stunden  post  mortem: 

Ossificationspunkte  der  Rippen  nicht  geschwellt.  Lunge  und  Pleura  wenig 
Teiindert,  in  ersterer  einige  atelectatische  Stellen. 

Milz  grösser,  Gewebe  ziemlich  fest 

Ein  Schnitt  auf  die  Gegend  des  1.  Handgelenkes  zeigt  einige  kleine  im 
periarticulären  Zellgewebe  sitzende  Abscesschen.  Sehnenscheiden  frei.  Radio- 
carpalgelenk  normal.  Im  Gelenk  zwischen  1.  und  2.  Handwurzelknochenreihe 
eine  geringe  Menge  trüben  Eiters,  die  Cartil.  navicul.  und  lun.  etwas  ver- 
färbt, rauh. 

Linkes  Kniegelenk  ohne  Veränderung.  Die  untere  Epiphyse  des  1. 
Femur  etwas  aufgetrieben ;  das  Gewebe  der  Ossificationszone  mürbe,  so  dass  beim 
Aaslösen  des  Knochens  eine  theilweise  Lösung  der  Epi-  von  der  Diaphyse  mit 
rauher  Bruchfläche  erfolgt.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Zone  des 
wuchernden  Knorpels  verbreitert.  Beim  Lösen  der  1.  Tibia  kommt  man  unter- 
halb des  inneren  Condylus  auf  einen  der  Muskelfascie  aufsitzenden  bohnen- 
grossen  Abscess. 

An  der  oberen  und  unteren  Epiphyse  der  Tibia  findet  sich  auf  dem  Durch- 
schnitte ebenfalls  eine  deutliche  Verbreiterung  der  wuchernden  Knorpelschicht, 
die  Ossificationsgrenze  verbreitert  und  schwach  gelblich  verfärbt. 

Der  Knorpel  der  untern  Epiphyse  der  Fibula  ist  durch  ein  röthliches 
Granulationsgewebe  von  der  Diaphyse  gelöst,  kein  Eiter  und  keine  Spur  des 
wihrend  des  Lebens  an  dieser  Stelle  geöffneten  Abscesses. 

Die  histologische  Untersuchung  der  herausgenommenen  Knochen  ergibt  in 
Kürze  folgendes: 

Obere  Epiphyse  der  Tibia,  Schnitt  parallel  der  Längsachse,  verglichen  mit 
ebensolchen  Schnitten  eines  gesunden,  gleichalterigen  Kindes.  Die  Zone  der 
Knorpelzellensäulen  beinahe  um  das  Dreifache  und  die  Ossificationsgrenze 
ttlbst,  fast  ebensovielemale  breiter.  Die  Grenze  der  provisorischen  Verkalkung 
gegen  den  Knorpel  hin,  unregelmässig,  bald  ausgezackt,  bald  eingeknickt,  und  von 
da  ziehen  sich  in  Zone  der  Knorpelzellensäulen  eine  grosse  Anzahl  zackiger 
iDBeln  von  provisorischer  Knorpelverkalkung  hinein.  Dazwischen  irregulär  zer- 
Btrente^  verschieden  grosse  Markräume  und  Heerde  eigenthümlichen  osteoiden 
Gewebes.  Die  Entwickelung  baumartiger  Gefässschlingen  von  den  Knochen,  nach 
dem  Knorpel  zu,  fehlt«  An  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia,  sowie  an  der  unteren 
Epiphyse  des  Femur  sind  die  Verhältnisse  ähnlich,  nur  ist  die  Zone  der  „sich 
richtenden**  Zellen  ebenfalls  verbreitert,  und  das  spongioide  Gewebe  mürber. 

Eine  völlige  Trennung  der  Epiphyse  lag  an  dem  unteren  Ende  der  Fibula 
^or.  Schnitte  durch  den  Epiphysenknorpel  Hessen  eine  bedeutende  Verbreiterung 
der  Zellsänlenzone  erkennen.  An  der  oberen  Epiphyse  der  Fibula  fand  sich  an 
den  central  gelegenen  Partien  eine  volle  Continuität  zwischen  Knochen  und 
Knorpel  nicht  mehr  vor. 
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Am  Periost  der  Diaphysenenden  und  der  Epiphysen  waren  bis  auf  massige 
Verdickung  keine  auffalligen  Abweichungen.  Nirgends  war  innerhalb  der  vom 
Periost  umschlossenen  Organtheile  auch  nur  eine  Spur  von  Eiterung  zu  entdecken. 

H.  analysirt  den  Fall  genau,  und  bespricht  alle  bisher  von  Parrot,  Charin, 
Taylor,  Güterbock  etc.  aufgestellten  Ansichten,  über  den  Connex  der  syphi- 
litischen Epiphysenerkrankungen  mit  den  Gelenkseiterungen,  beweist,  dass  die- 
selben auf  seinen  veröffentlichten  Fall  nicht  angewendet  werden  können,  hebt 
aber  auch  hervor,  dass  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  eine  vollkommen 
befriedigende  Deutung  nicht  möglich  sei.  Soviel  sei  jedoch  gewiss,  dass  die  Ge- 
lenkserkrankungen nicht  als  eine  nothwendige  Consequenz,  sondern  als  eine 
relativ  seltene  Complication  der  Epiphysärerkrankungen  aufzufassen  sind;  „dass 
aber  die  letztere  Affection  den  Boden  abgibt,  auf  welchem  die  erstere  zur  Ent- 
wickelung  gelangen  kann,  dass  sie  die  Disposition  schafft''.  Denn  bisher  ist 
noch  kein  Fall  von  Gelenkerkrankungen  ohne  die  Knochenaffection  beschrieben. 
Wie  die  Disposition  geschaffen  wird,  ist  fraglich. 

H.  erinnert  an  die  grössere  Disposition  des  Säuglingsalters  zu  eitrigen 
Processen,  und  glaubt,  man  könnte  sich  den  Vorgang  so  vorstellen,  dass  die 
syphilitische  Allgemeinerkrankung,  vielleicht  sogar  das  Knochenleiden  selbst,  den 
directen  Ausgangspunct  der  eitrigen  Entzündung  abgibt.  Wer  sich  zu  dieser  Dar- 
stellung nicht  entschliessen  kann  und  darf,  scheint  dies  selbst  nicht  zu  thun,  dem 
bleibt  nach  BL  nichts  anderes  übrig,  als  eine  andersartige  zweite  In fection  anzu- 
nehmen, welche  die  syphilitischen  Kinder  vielleicht  mit  Vorliebe  trifft,  und  deren 
Localisation  in  der  Umgebung  der  kranken  Knochenenden  stattfindet  Denn  ge- 
rade in  dem  vorliegenden  Falle  machte  der  ganze  Verlauf,  das  anhaltende  hohe 
Fieber,  die  multipeln  Heerde  entschieden  den  Eindruck  einer  acuten  Infections- 
krankheit. 

Mögen  diese  Fragen  nun  wie  immer  entschieden  werden,  jedenfalls  hat  die 
Gelenkcomplication  der  syphilitischen  Knochenerkrankung  für  die  Praxis  eine 
imminente  Bedeutung. 

Während  die  letztere  für  sich  allein  unter  geeigneter  Behandlung  zumeist 
zur  Heilung  gelangt,  so  haben  in  dem  beschriebenen  Falle  lediglich  die  multipeln 
Eiterungen  den  tödtlichen  Ausgang  verschuldet  Das  die  Epiphysärerkrankung 
begleitende  Fieber,  die  intensiveren  Schmerzen,  die  pseudoparalytischen  Zustände 
müssen  immer  auf  die  mögliche  Complication  mit  articulärer  oder  periarticulärer 
Eiterung  hinweisen  und  bei  der  Prognose  gewürdigt  werden. 

Als  Kachtrag  veröffentlicht  H.  einen  ihm  von  Cohn heim  und  Thiersch 
mitgetheilten  Fall,  der  dem  ersteren  fast  gleich  ist,  nur  waren  hier  die  Heerde 
anders  localisirt,  intensiver,  die  ganze  Entwicklung  stürmischer  und  rasch  zum 
Tode  führend  (vielleicht  weil  eine  specifische  Behandlung  fehlte.  Hier  wie  dort 
treten  diese  multiplen  Suppurationen  mitten  im  Verlaufe  einer  an  sich  nicht  sehr 
hochgradigen,  hereditär  syphilitischen  Erkrankung  der  allgemeinen  Decken  und 
des  Knochensystems  auf,  ohne  dass  irgend  ein  directer  Zusammenhang  erkenntlich 
ist,  und  hier  wie  dort  tritt  der  Tod  nur  in  Folge  der  vielfachen  Eiterungen  ein, 
die  im  zweiten  Falle  sich  auch  im  Muskelgewebe  entwickelten;  ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  periarticulären  Eiterungen,  welche  theils  in  directem  Zusammenhange 
mit  den  articulären  (Psoasabscess),  theils  sich  selbständig  entwickeln,  während 
das  benachbarte  Gelenk  (Ellbogengelenk)  frei  bleibt 

Kind  2  Monate  alt,  Mutter  noch  syphilitisch,  heirathete  zi^  Ostern  1880.    Am 
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27.  Decemfier  desselben  Jahres  gebar  sie  3  Wochen  zu  früh  ein  Mädchen,  bei 
dem  sie  erst  am  10.  Tage  einen  fünfpfenniggrossen  Fleck  am  Kopfe  und  einige 
Ueineie  in  der  Lendengegend  bemerkte.  Bis  znr  5.  Woche  nahm  das  Kind  zu; 
sie  nährte  es  selbst.  Ende  Jänner  1881  Schnupfen,  rothe  wunde  Fersen,  etwas 
spater  am  After  weisse  Bläschen.  In  der  6.  Lebenswoche  bekam  das  Kind  eine 
Anschwellung  der  rechten  Hand  und  des  linken  Knies,  welche  sehr 
schmeizhaft  waren.  An  der  Hand  soll  etwa  am  2.  Februar  sich  eine  Oeffnung 
gebildet  haben,  aus  welcher  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit  floss,  doch  wurde  diese 
Oeffnung  an  der  Leiche  nicht  mehr  bemerkt.  Gegen  den  12.  Februar  ein  Aus- 
schlag in  der  Umgebung  des  Mundes  mit  Schrunden  und  Rissen,  Kind  hochgradig 
gelbeachtig.  Am  23.  Februar  wurde  das  Kind  völlig  collabirt  ins  Krankenhaus 
gebracht    Tod  25.  Februar  (Ende  der  9.  Lebenswoche). 

Section:  Abgemagertes  Eand,  hochgradiger  Icterus,  linkes  Kniegelenk  ge- 
sehwollen, fluctuirend.  Weichtheile  des  linken  Oberschenkels  ebenfalls  geschwollen. 
Am  linken  Ellenbogen,  an  der  rechten  Hand,  am  linken  Fuss  fluctuirende  An- 
schwellungen.   Die  bedeckende  Haut  intact. 

In  der  Gegend  des  linken  Ellenbogengelenkes,  sowie  der  anstossenden  Partien 
der  Dorsalfläche  des  oberen  Yorderarmdrittels  sind  die  Muskellagen  in  diffuser 
Welse  von  ziemlich  reichlichen  Mengen  dicken,  rahmigen,  citronengelben  Eiters 
durchsetzt,  welche  durch  die  Fascie  gegen  Haut  und  Gelenk  zu  scharf  abgegrenzt 
sind.  Die  Muskeln  selbst  sind  wenig  vom  Eiter  zerstört,  jedoch  brüchig,  feucht, 
glänzend.  Beide  Ellenbogen  und  Schultergelenke  mit  Kapseln  und  Bändern  voll- 
ständig intact.  Die  Musculatur  des  linken  Oberschenkels  in  aUen  Schichten  von 
braunröthlichem,  nicht  stinkendem  Eiter  durchsetzt,  an  einzelnen  Stellen  nekrotisch. 

Im  linken  Kniegelenk  der  Knorpelüberzug,  mit  Ausnahme  einer  VsDcm 
grossen  SteUe,  welche  oberflächlich  macerirt  ist,  intact.  Linkes  Hüftgelenk  normal. 
Rechtes  Hüftgelenk  geringe  Mengen  Eiter  enthaltend,  Knorpel  des  rechten  Femur- 
liopfes  leicht  usurirt,  von  Eitermassen  durchsetzt. 

Der  rechte  Psoas  major,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partien,  in  toto  in 
eine  aus  dickrahmigem,  nicht  stinkendem,  gelbem  Eiter  bestehenden  Masse  um- 
gewandelt Derselbe  buchtet  sich  stark  in  die  Beckenhöhle  als  prall  gespannter 
S«ck  vor.    Wirbelsäule  und  Beckenknochen  intact 

Die  Epiphysen  sind  von  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  bei 
leichtem  Drucke  zu  lösen,  wobei  an  ersterer  eine  zackige,  irreguläre  Bruchfläche 
erscheint  An  keiner  einzigen  Stelle,  auch  nicht  am  rechten  Oberschenkelkopf^ 
wo  die  Affection  «am  entwickeltsten  war,  auch  nur  eine  Spur  von  Eiter. 

In  allen  sonstigen  Organen  nichts  zu  finden.  Hertzka  (Wien). 
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Untersnohnngreii  an  den  Aagen  nengreborener  Kinder, 

Von  Dr.  L.  Königstein. 

(HediciniBche  Jahrbücher,  herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien.    1881.   I.  Heft.) 

Königstein  hat  an  der  Klinik  des  Prof.  Späth  an  fast  300  Kindern 
Unters Qchungen  angestellt,  hauptsächlich  um  deren  Refraction  zu  bestimmen. 
Die  Refraction  wurde  mit  dem  Spiegel  bestimmt,  den  Kindern^  damit  sie  sich  ruhig 
halten,  eine  Lutsche  in  den  Mund  gesteckt  und  ausserdem  zur  Erleichterung  der 
Untersuchung  eine  schwache  Atropinlösung  angewendet.  Königstein  fand  nun 
im  Gegensatze  zu  v.  Jäger  und  El 7  kein  einziges  myopisches  Auge,  sondern 
alle  hypermetropisch  gebaut  und  die  Frühgeburten  wieder  stärker  hypermetropisch 
als  die  reifen  Kinder.  Das  Material  wurde  aus  den  Wochenzimmem  bezogen,  es 
kamen  daher,  da  die  Wöchnerinnen  mit  dem  neunten  Tage  die  Anstalt  verlassen, 
Kinder  von  einer  Stunde  nach  der  Geburt  bis  zu  8  Tagen  inclusive  zur  Unter- 
suchung. Bei  Besprechung  der  Unt«rsuchungsmethoden  zeigt  K.  die  Wider- 
sprüche in  den  Tabellen  Ely's  und  meint,  dass  sowohl  v.  Jäger  als  die  Kinder 
accommodirt  haben  müssen. 

Der  zweite  Punkt  bezieht  sich  auf  die  Farbe  der  Iris  der  Neugeborenen. 
K.  findet  dieselbe  nicht  nur  nicht  ausnahmslos  blau,  wie  dies  in  allen  Lehrbüchern 
angegeben  ist,  sondern  überhaupt  selten  hellblau.  Die  Farbe  der  Iris  ist  im 
Allgemeinen  grau  mit  einem  Stiche  ins  Blaue  oder  Grüne;  es  konunen  aber  auch 
Augen  mit  brauner  Iris  vor;  überhaupt  finde  man  alle  Schattirungen  von  licht- 
grau bis  dunkelbraun.  Reste  der  Pupillarmembran  kommen  relativ  häufig  vor^ 
unter  281  Kindern  hat  sie  K.  21mal  gesehen.  Die  Zahl  ist  sicher  zu  klein,  weil 
durch  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  sehr  viele  Fäden  der  Beob- 
achtung entgangen  sind.  Im  Augenhintergrunde  sind  es  vorzüglich  zwei  Dinge, 
die  besonders  auffalleA.  Erstens  ist  der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen 
nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  Erwachsenen  sowohl  in  Bezug  auf  Farbe  als  ganz 
besonders  in  Bezug  auf  Grösse  des  Querschnittes,  femer  findet  man  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Augen  Blutextravasate  in  der  Retina.  Diese  sind  zuweilen 
so  massenhaft,  dass  die  ganze  Retina  von  ihnen  bedeckt  ist    Sie  resorbiren  sich 
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in  sehr  kurzer  Zeit,  so  dass  zumeist  am  achten  Tage  keine  Spur  mehr  von  ihnen 
vorhanden  ist  K.  nimmt  an,  dass  dieselben  extrauterin  entstehen  und  dass  nicht 
60  sehr  der  Druck  während  des  Geburtsactes,  als  Tielmehr  die  Circulationsände- 
nmg  and  Arterialisirung  des  Blutes  die  Ursache  für  die  Hamorrhagien  in  der 
Netzhaut  abgeben. 

Der  Arbeit  ist  eine  Tabelle  beigegeben,  in  welcher  Geschlecht,  Alter,  Iris- 
itfbe  und  Refraction  des  Kindes,  femer  Nationalität,  Haarfarbe  und  Refraction 
der  Eltern  verzeichnet  sind.  Aus  dieser  Tabelle  ziehen  wir  die  Rubrik :  Refrac- 
tion der  Mütter  heraus,  weil  dieselbe  objectiv  mit  dem  Spiegel  bestimmt  werden 
konnte.  Es  fanden  sich  kaum  2*/o  Myopien  unter  denselben,  sicher  ein  tröst- 
liches Zeichen  für  uns,  die  wir  fast  nur  mit  kurzsichtigen  Leuten  verkehren,  dass 
noch  nicht  alle  Welt  myopisch  ist  Hock  (Wien). 


Der  gegenwirtige  Stand  der  kttBstltelieii  Klnderenülhniiig, 

Von  Josef  Herzog. 
(Separat-Abdruck  aus  den  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark.  1880.) 

Verl  bespricht  vor  Allem  die  Vortheile  der  systematischen  Wägungen 
kleiner  Kinder,  und  hebt  hervor,  dass  man  mit  diesen  auch  den  Zeitpunkt  be- 
stimmen könne,  wenn  die  Entwöhnung  einzuleiten  sei.  Dies  soll  dann  geschehen, 
wenn  die  tägliche  Gewichtszunahme  unter  dem  normalen  Mittel  bleibt  Ist  man 
nicht  in  der  Lage,  das  Kind  an  der  Brust  der  Mutter  oder  einer  Amme  ernähren 
in  können ,  so  wähle  man  zur  künstlichen  Auffütterung  die  Thiermilch ,  welche 
nach  ihrer  chenodschen  Zusammensetzung  der  Muttermilch  am  nächsten  kommt 

Nach  einer  kurzen  Erörterung  des  Chemismus  der  Verdauung  erwähnt  Verf. 
die  neueren  Emährungs-  und  Stoffwechsel  versuche  von  Bischof,  Voit,  Petten- 
koffer  etc.,  nach  welchen  man  bei  Kindern  mit  der  Eiweisszufuhr  wesentlich 
hemntergehen  kann.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  Biedert  für  die 
Kahmngsmittel  der  Kinder  ein  Percent  Kuhcasein  und  das  Verhältniss  desselben 
nun  Fett  wie  1:2  als  das  Nützlichste  für  die  Anfangsnahrung  oder  bei  Ver- 
dannngsstörungen  der  Kinder  bestimmt  Wird  also  Kuhmilch  zur  künstlichen 
Ernährung  verwendet,  so  muss  selbe  wegen  ihres  höheren  Eiweissgehaltes  (4—5%) 
gegenüber  der  Kuhmilch  (2*^/0)  entsprechend  verdünnt  werden  und  zwar  beginnt 
man  mit  einer  8 — 4fachen  Verdünnung,  welche  man,  je  nachdem  sich  das  Kind 
dabei  wohl  fühlt,  schwächer  macht,  um  etwa  im  7.  Monate  mit  dem  Verhältnisse 
^on  2:1  auf  reine  Milchnahrung  überzugehen.  Als  Verdünnungsmittel  nimmt 
man  reines  Zuckerwasser ,  oder  Reiswasser  und  nach  Biedert  ist  es  besser, 
hiefur  eine  Schleimabkochung  zu  nehmen.  (2  Kaffeelöffel  geröstete  und  geriebene 
Gerste  auf  '/t  Liter  Wasser,)  Gehaltvoller  als  dieser  Gerstenschleimzusatz  ist  das 
Aaerbach'sehe  Kindermalzpulver,  von  welchem  man  8—4  Theelöffel  auf  eine 
Tasse  gekochten  Wassers  gibt  Albrecht  empfiehlt  der  Kuhmilch  Lactin  zu- 
zQfetzen  und  bei  Magen-  und  Darmcatarrhen  der  Kinder  wird  vom  Verfasser  das 
Kweisswasaer  (ein  Hühnereiweiss  auf  200—800  gr  Wasser  mit  8—4  Kaffeelöffel 
^oll  Zucker)  gerühmt 

Durch  die  früher  erwähnte  Verdünnung  der  Kuhmilch  wird  der  hohe 
Caseingehalt  derselben  wohl  vermindert,  aber  es  findet  hiebei  eine  zu  grosse 
Rednction  des  Fettes   statt    Nach  Biedert  liegt  nun   der  Grund  für  so  viele 
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EmähnuigBStörungen  meist  in  der  Fettarmuth  der  Kahrungsmittel,  und  von  dieser 
Ansicht  ausgehend  hat  er  unter  Benützung  der  Erfahrungen  von  Ritter  und 
K  e  h  r  e  r  sein  Rahmgemenge  componirt  ^  welche  er  später  durch  die  constantere 
Rahmeonserve  ersetzte,  iind  welche  sich  von  der  Sfach  verdünnten  Kuhmilch  nur 
durch  einen  grösseren  Fettgehalt  unterscheidet. 

Die  Rahmeonserve  gibt  mit  16  Theilen  heissen  Wassers  eine  leicht  ver- 
dauliche Milch,  welcher  man  nach  einem  10— 14tägigen  reinem  Gebrauche  all- 
mälig  einen,  dann  zwei  u.  s.  f.  Löffel  Kuhmilch  zusetzt.  Ist  man  auf  einen  Zusatz 
von  16  Löffel  Milch  gekommen  und  gedeiht  dabei  das  Kind,  so  kann  man  auf 
verdünnte  Kuhmilch  (2  :  1)  übergehen. 

Biedert's  Rahmgemenge  wird  bei  neugeborenen  Kindern  mit  besserem 
Erfolge  als  andere  Mittel  der  künstlichen  Ernährung,  besonders  aber  bei  schweren 
Magen-  und  Darmkrankheiten  angewendet,  und  dasselbe  ist  auch  als  Mittel  zur 
Vornahme  der  Entwöhnung  zu  empfehlen. 

Die  condensirte  Milch  ist  wegen  ihres -grossen  Zuckergehaltes  haltbarer 
als  die  gewöhnliche  Kuhmilch,  sie  verdient  aber  nur  dann  Berücksichtigung,  wenn 
man  letztere  nicht  frisch  und  gut  bekommen  kann.  Die  mit  condensirter  Müch 
genährten  Kinder  werden  häufig  rachitisch  und  bekommen  leicht  Magen-  und 
Darmkrankheiten.  Die  mangelhafte  Knochenbildung  erklärt  sich  dadurch,  dass 
bei  der  condensirten  Milch  eine  12fache  Verdünnung  nothwendig  wird,  wobei 
nun  der  Fettgehalt  derselben  eine  zu  starke  Reduction  erfährt.  Um  diesem  Uebel- 
stande  abzuhelfen,  macht  Verf.  den  Vorschlag,  die  condensirte  Milch  mit  Gersten- 
schleim,  Kalbsbrühe  u.  dergl.  zu  verdünnen  und  von  5-^6  Monaten  an  Leguminosen 
oder  andere  Nährmehle  zuzusetzen. 

Wie  die  condensirte  Milch,  so  können  die  verschiedenen  Kindermehle 
(Liebig,  Nestle  etc.)  zur  Ernährung  der  Kinder  im  1.  Halbjahre  nur  beträcht- 
lich verdünnt  angewendet  werden,  um  den  hohen  Gehalt  an  Eiweiss  und  Kohlen- 
hydraten zu  reduciren,  wobei  aber  der  Fettgehalt  so  verringert  wird,  dass  diese 
Kindermehle  eher  schädlich,  als  zuträglich  werden.  Hingegen  können  diese  Prä- 
parate bei  Kindern,  welche  das  1.  Halbjahr  überschritten  haben,  richtig  angewendet 
von  grossem  Nutzen  sein. 

Vielleicht  den  besten  Ersatz  für  die  Milchnahrung  bietet  die  Liebig'sche 
Malzmilchsuppe,  allein  ihre  Zubereitung  ist  sehr  umständlich  und  daher  nicht 
allgemein  durchführbar.  Als  Ersatzmittel  für  selbe  kann  man  den  Extract  von 
Löflund  oder  Liebig-Liebe  anwenden. 

Verf.  resumirt  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  gute  Kuhmilch  in  gehöriger 
Verdünnung  den  ersten  Platz  in  der  künstlichen  Ernährung  einnimmt,  und  wenn 
selbe  nicht  frisch  zu  haben  ist,  so  bietet  hiefur  die  conservirte  Milch  von  Naegeli 
in  München,  die  condensirte  Milch  und  vor  Allem  Biedert's  künstliches  Rahm- 
gemenge einen  vortrefflichen  Ersatz.  Mit  Beginn  des  2.  Halbjahres  sollen  die 
Kinder  eine  Beinahrung  bekommen,  wozu  sich  kleine  Mengen  von  Kinderzwieback 
in  Milch  eingekocht,  oder  Timpe's  Kraftgries  vorzüglich  eignen.  Ebenso  em- 
pfehlenswerth  ist  eine  Tasse  Fleischbrühe  oder  die  sogenannte  Fleischpur^uppe. 
Ausserdem  sind  zu  dieser  Zeit  schon  ganz  gut  zu  verwenden  die  anderen  Surro- 
gate der  Milch  und  die  verschiedenen  Eandermehle,  unter  welchen  wieder  das 
Nestle'sche  Kindermehl  und  das  Leguminosenmehl  von  Hartenstein  beson- 
dere Erwähnung  verdienen.  Gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres  kann  man  auch 
fein  geschabtes  Fleisch,  zarte  Gemüse  und  Obst  versuchen. 
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Bei  der  Wahl  der  Kindemährmittel  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  der 
Gehalt  des  Eiweiss  and  der  Kohlenhydrate  nicht  zu  hoch,  jener  des  Fettes  nicht 
zu  oiedrig  gegriffen  sei.  Hat  man  es  mit  kränklichen  und  schwächlichen  Kindern 
m  tban,  so  ist  eine  besondere  Wahl  der  ^Nahrungsmittel  zu  treffen,  und  dies  gilt 
insbesondere  von  der  sogenannten  Fettdiarrhöe,  wo  man  eine  möglichst  fettarme 
MahruDg  gibt  In  Holland  ist  die  Buttermilch  gebräuchlich,  und  Verf.  empfiehlt 
anfangs  auTermischten  Gerstenschleim,  oder  noch  besser  Eiweisswasser  oder 
Biedert's  Rahmgemenge,  welchen  Flüssigkeiten  man  allmälig  esslöffel weise  Milch 
zuseUt,  um  nach  und  nach  zur  3 — 4fach  verdünnten  Kuhmilch  zu  kommen.  Bei 
der  Gastroenteritis ,  Enteritis ,  besonders  der  Entwöhnten  gibt  man  nach  U  f  f  e  1- 
m  a  n  n  die  RindileischÜaschenbouillon,  von  welcher  man  Kindern  unter  6  Monaten 
alle  10—15  Minuten  einen  Theelöffel,  den  älteren  hingegen  eben  so  oft  einen 
Eßlöffel  verabreicht.  Ist  das  Erbrechen  2  Tage  hindurch  ausgeblieben,  so  gibt 
man  sie  in  Griessuppe,  nach  weiteren  24  Stunden  Griessuppe  mit  etwas  Milch.^ 
späterhin  allmälig  reine  Milchkost.  Bei  rachitischen  Kindern  ist  die  Kalbfleisch- 
Üaadienbouillon  vorzuziehen.  Banze  (Wien). 


Kone  Skiise    Ton  Dr.    Z  anderes   meehaiiiseta  -  therapeutischer  Anstalt 

In  Stockholm. 
|1  krief  ontline   of  Dr.   Zander's   meehanieo  -  thorapentical    institotlou 

In  Stockholm.) 

Von  T.  Gilbart  Smith. 
(The   Lancet,    May   28,   1881.) 

Einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Ausbildung  der  in  Schweden  schon  seit 
laoger  Zeit  als  wichtiges  Heilmittel  geübten  Gymnastik  hat  Dr.  Zander  gemacht, 
indem  er  an  Stelle  des  mit  dem  Kranken  hantirenden  Menschen  Maschinen  setzte, 
deren  Kraftaufwand  genau  geregelt,  bald  vermindert,  bald  gesteigert  werden  kann, 
je  nach  dem  Bedürfnisse  des  vorliegenden  Falles,  die  nie  ermüden ,  nie  wechseln 
in  ihrer  Arbeitsleistung,  und  andererseits  es  auch  dem  Patienten  nicht  gestatten, 
aoders  als  eben  die  Maschine  will,  sich  zu  bewegen.  Eine  Uebersicht  über  die 
hijchst  interessante  Einrichtung  der  Zander'schen  Anstalt  in  Stockholm  gibt  S. 
in  seinem  Artikel,  l^achdem  Zander  durch  22  Jahre  experimentirt  hatte,  er- 
öffnete er  seine  Anstalt  im  Jahre  1865  mit  27  Maschinen,  die  seither  bedeutend 
verbessert  und  auch  an  Zahl  vermehrt  worden  sind.  Jetzt  besteht  der  Apparat 
<ier  mechanisch-therapeutischen  Anstalt  zu  Stockholm  aus  67  Maschinen  und  zwar 
17  f&r  active  Armbewegungen ,  18  für  active  Beinbewegungen ,  9  für  active  Be- 
wegungen des  Stammes  und  23  für  passive  Bewegungen.  Die  Leistungsfähigkeit 
«ier  eiszelnen  Maschinen  ist  auf  ein  Maximum  und  Minimum  bestimmt  je  nach 
der  mittleren  Menge  an  Kraft,  die  gewöhnlich  von  einer  bestimmten  Muskel- 
groppe  aufgebracht  wird.  Beide,  Maximum  und  Minimum,  sowie  die  dazwischen 
liegenden  Grade  von  Kraft  sind  durch  eine  graduirte  Scala  angezeigt. 

In  Uebereinstimmung   mit   dem   Bau   des   menschlichen  Körpers,   wo   die 

Kunkel   auf  die  Knochen  wie   auf  Hebel  wirken,    hat  Dr.   Zander   bei   seinen 

Apparaten  Federkräfte  gänzlich  vermieden  und  hauptsächlich  Hebel  angewendet; 

durch  ein  auf  dem  einen  mit  einer  Gradein theilung  versehenen  Hebelarme  laufen- 
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des  Gewieht  kann  die  Höhe  des  Kraftaufwandes  genau  geregelt  werden.  Dr.  Z an- 
deres Anstalt  ist  geöffnet  vom  1.  October  bis  1.  Juni,  4 Vi  Stunden  taglich  far 
Herren,  und  2—3  Stunden  fUr  Damen.  Manche  Leute  besuchen  die  Anstalt  ohne 
besonderes  Leiden;  sie  machen  die  yerschiedenen  Uebungen  durch,  um  den  Folgen 
einer  sitzenden  Lebensweise  vorzubeugen. 

Dr.  Zander  zählt  folgende  Leiden  als  jene  auf,  die  am  meisten  bei  ihm 
zur  Behandlung  kommen:  chronische  Herz-  und  Lungenkrankheiten;  catarrhal. 
Zustände  des  Halses,  Magens  und  Darmes;  Constipation ,  Hämorrhoiden,  Gebär- 
mutterkrankheiten, Paralysen  der  verschiedensten  Art,  Krämpfe,  Erkrankungen 
der  Gelenke,  wie  Anchylose,  Verrenkungen  etc.;  Rheumatismus;  Krümmungen  des 
Rückgrates,  Deformitäten  etc.  Was  die  Erfolge  der  Heilgymnastik  bei  Herz- 
kranken betrifft,  so  zeigt  sich,  dass  bei  einer  wohlgeregelten  und  vorsichtig  durch- 
geführten Kur  die  Circulation  in  den  peripherischen  Gefäseen  erleichtert  und  so 
die  Herzaction  eine  geregeltere  wird ;  dabei  bessern  sich  die  Beschwerden,  Herz- 
klopfen wird  seltener,  Dyspnoe  und  Beklemmung  werden  entschieden  vermindert 
Sehr  gut  bewährt  sich  die  Gymnastik  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  acuten 
Erkrankungen,  wo  physischer  und  geistiger  Tonus  damiederliegen.  Sehr  heilsam 
ist  dieselbe  bei  Erkrankungen  der  Lunge,  die  mit  gestörter  Bronchial- Secretion 
verbunden  sind.  Verlast  der  Elasticität,  Hyperämie  der  Gefässe  mit  mangelhafter 
Thätigkeit  der  Respirationsmuskel  etc.  Auch  während  der  Schwangerschaft  trägt 
eine  vorsichtige,  regelmässige  Uebung  der  Muskeln  sehr  zum  allgemeinen  Wohl- 
befinden bei. 

S.  lässt  nun  eine  Beschreibung  einzelner  im  Zander'schen  Institute  ange- 
wendeter Maschinen  folgen,  die  ohne  Abbildung  schwer  verständlich ,  wesshalb 
wir  diesbezüglich  auf  das  Original  verweisen.  G  e  n  s  e  r  (Wien). 


Literarische  Anzeigen. 


Hu^bvch  der  prifaten  und  Sll'eiitlloheii  Hy^ene  des  Kindes.    Von  Prof. 
Dr.  J.  üf feimann.    Leipzig,  Vogel.     1881. 

Der  literarisch  angemein  productive  Verfasser  hat  in  diesem  Jahre  seinen 
früheren  kleineren  Arbeiten  ähnlichen  Inhalts  ein  umfangreiches  Werk  folgen 
lassen.  Von  der  Kinderhygiene  der  Griechen,  die,  wie  in  vielen  anderen  calturellen 
Dingen,  auch  hierin  als  nachahmenswerthe  Vorbilder  gelten  können,  ausgehend, 
gibt  Verf.  die  Geschichte  der  Hygiene  von  dem  klassischen  Alterthum  bis  auf 
ansere  Zeit  Wir  sind  erstaunt  über  die  vemunftgemässe  Erziehung  der  griechi- 
schen Kinder,  über  die  Liberalität,  mit  welcher  der  griechische  Staat  für  die 
armen  und  verlassenen  Kleinen  eintrat.  An  der  Hand  der  Geschichte  erkennen  wir, 
wie  die  Kinderhygiene  als  ein  Massstab  für  die  Culturstufe  gelten  kann,  auf  der  eine 
Nation  steht  Es  ist  demnach  nicht  auffällig,  wenn  im  Mittelalter  die  Kinder- 
eniehung  und  -Pflege  fast  völlig  daniederlag  und  erst  im  Zeitalter  der  Reformation 
aach  diesem  Zweige  der  öffentlichen  Wohlfahrt  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde.  Besonders  that  sich  hierin  Italien  hervor,  wo  die  Kirche  durch  eigene 
Försorge,  wie  durch  ihr  gutes  Beispiel  sich  um  die  Pflege  armer  und  verwaister 
Kinder  verdient  machte.  Erst  auf  den  Antrieb  des  einflussreichen  Vincenz  de 
Paula  wurde  das  erste  staatliche  Findelhaus  1760  gegründet,  das  zu  Paris;  eine 
Grondung,  die  zur  Folge  hatte,  dass  nun  überall  auch  der  Staat  begann,  sich  der 
Gesundheitspflege  der  Kinder  zu  widmen.  Eine  weitere  Ausdehnung  erfuhr  die 
öffentliche  Hygiene  dank  dem  Wirken  und  Schaffen  J.  J.  Rousseau's  und  Pestalozzrs. 
Einen  ungeheuren  Aufschwung  aber  nahm  die  gesammte  Kinderhygiene  erst  in 
anserm  Jahrhundert,  freilich  bedingt  durch  die  veränderten  Verhältnisse  auf  dem 
Gebiete  des  Handels  und  der  Industrie.  In  einer  Zeit,  in  der  das  Proletariat 
immer  grössere  Dimensionen  annimmt,  ist  auch  die  Vervollkommnung  und  Aus- 
dehnung der  Kinderhygiene  nothwendig,  soll  nicht  das  Volk  dem  geistigen  und 
körperlichen  Verfall  entgegengehen.  Unter  den  folgenden  Kapiteln  ist  eins  der 
interessantesten  dasjenige,  welches  sich  betitelt  „Geburts-  und  Sterblichkeits- 
sUtistik**.  Wegen  der  Neuheit  dieser  letzteren  Wissenschaft  ist  es  erklärlich,  dass 
noch  manche  wichtige  Frage  einer  entgiltigen  Antwort  entbehrt  Aber  sicher  ist, 
öais  die  Pflege  nnd  Ernährung,  das  Klima,  die  Ortslage,  die  Wohnung,  die  Bil. 
dang  und  ökonomische  Stellung  der  Eltern,  wie  die  Jahreszeit  u.  A.  auf  das  Leben 
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and  Sterben  der  Kinder  von  massgebendem  Einflass  ist.  Von  Mortalität  geht 
Verf.  zur  Morbidität  der  Kinder  über.  So  erfahren  wir,  dass  allein'  in  den  deut- 
schen Städten  von  über  15,000  Einwohner  jährlich  an  120,000  Personen  an  Durchfall 
und  Brechdurchfall  sterben,  während  etwa  750,000  daran  erkranken.  Die  „Aetio- 
logie  der  hauptsächlichsten  Kinderkrankheiten*',  besonders  der  Magen-  und  Darm- 
catarrhe,  der  Scrophulosis,  Tuberculosis  und  Rachitis  beschliesst  den  allgemeinen 
Theil  des  Buches. 

Den  speciellen  Theil  leitet  Verf.  mit  Bemerkungen  über  das  Wachsthum 
der  Kinder  ein,  um  dann  zum  Stoffwechsel  und  Ernährung  derselben  überzugehen. 
Mit  der  natürlichen  Nahrung,  ihren  chemischen  Bestandtheilen  und  den  Milch- 
untersuchungsmethoden beginnend,  gibt  er  darauf  Anleitungen  über  das  Anlegen 
Neugeborener  —  er  ist  für  baldiges  Anlegen  nach  der  Geburt  — ,  über  die  Ent- 
wöhnung, über  die  Auswahl  der  Ammen  und  deren  Lebensweise.  Ein  anderes 
Kapitel  fasst  die  jetzt  allgemein  anerkannten  Anforderungen  zusammen,  die  man 
an  die  für  Kinder  geeignete  Kuhmilch  zu  stellen  hat,  woran  sich  die  Besprechung 
der  Butter-,  Ziegen-  und  Stutenmilch,  sowie  des  Rahmgemenges  etc.  anschliesst. 
Weiterhin  behandelt  Verf.  die  Hautpflege  des  Kindes  und  warnt  u.  A.,  im  Gegen- 
satz zu  Biedert,  vor  allzu  rigoroser  Abhärtung;  nach  ihm  soll  das  Bad  für  ein 
Kind  von  einem  Jahre  mindestens  32,5®  C.  warm  sein.  In  der  „Hygiene  der 
Wohnung"  finden  wir  genaue  Angaben  über  den  Bedarf  an  Luftraum  und  Venti- 
lation, über  das  Schlafzimmer  und  Bett  des  Kindes.  Das  Bettchen  soll  so  gestellt 
sein,  dass  das  Licht  vom  Kopfende  kommt,  jedes  Kind  soll  sein  eigenes  Bett  haben. 
Was  die  Athmung  betrifft,  so  soll  diese  durchaus  frei  und  nicht  durch  enge 
Wickelbänder  und  Schnürleiber  gehemmt  sein;  im  späteren  Kindesalter  soll  noch 
die  Gymnastik  der  Lungen  durch  Tummeln  im  Freien  wie  durch  systematische 
Leibesübungen  gepflegt  werden.  Das  Kapitel  „über  Pflege  und  Ausbildung  der 
Sinne"  beginnt  der  Verfasser  mit  der  Pflege  des  Gesichts.  Er  verlangt,  dass  die 
Hebammen  gesetzlich  dazu  angehalten  werden  sollen,  überall  dann  einen  Arzt 
herbeizuholen,  wenn  sich  irgend  welche  Entzündung  oder  Schleimabsonderung  etc. 
des  Auges  zeigt,  damit  noch  rechtzeitig  gegen  die  furchtbare  Ophthalmia  neo- 
natorum eingeschritten  werden  könne.  Zur  Pflege  des  Farbensinnes  empfiehlt  er 
die  Delhez'schen  und  Brück e'schen  Apparate,  zur  Ausbildung  eines  richtigen 
Augen masses  das  Ringspiel,  Bogenschiessen ,  Stäbchenlegen  etc.  In  ungemein 
warmem  Tone  gibt  der  Verfasser  dann  Vorschriften  über  die  Pflege  der  geistigen 
Gesundheit,  deren  Schluss  dahin  lautet:  „Also  alle  Fähigkeiten  und  Kräfte,  nicht 
blos  einzelne,  sind  zu  entwickeln  und  voll  zu  entwickeln.  Nur  dann  gedeiht  das 
Kind  zu  einem  auch  geistig  frischen,  geistig  widerstandsfähigen,  selbständig  den- 
kenden und  selbständig  handelnden,  thatkräftigen  und  charakterstarken  Individuum. 
Ein  solches  verlangt  die  Familie,  die  Gesellschaft,  der  Staat." 

In  dem  letzten  Theil  des  Buches  schreibt  Verf.  über  die  Öffentliche  Hygiene 
des  Kindes.  In  dem  einleitenden  Kapitel  plaidirt  er  für  Verbreitung  hygienischer 
Kenntnisse,  sowohl  durch  die  Schulen  wie  die  Aerzte,  Hebammen  und  Vereine. 
Das  aber  sei  nicht  genug.  Der  Staat  und  die  Commune  müssen  bemüht  sein^ 
„den  Wohlstand  in  den  unteren  Klassen  zu  heben,  die  Sittlichkeit  in  denselben 
zu  fördern".  An  die  Wohlfahrtspolizei  stellt  er  die  Anforderung  einer  strengen 
Milchcontrole,  des  Verbotes,  bestimmte  giftige  und  schädliche  Stoffe  bei  der  Her- 
stellung von  Nahrungsmitteln,  Kleidungsstücken,  sowie  Spiel waaren  etc.  anzu- 
wenden.   Ebenso  Unbedingt  nöthig  seien  Gesetze,  welche  den  Behörden  gestatten, 
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die  Wohnungen  anf  ihre  Salabrität  hin  zu  untersuchen^  und  die  als  gesundheits- 
^hldlich  befundenen  ev.  zu  expropriiren  und  zu  assaniren  —  Gesetze^  wie  sie  in 
England  und  Frankreich  zum  Segen  der  Grossstädte  schon  längst  in  Kraft  seien. 
In  der  ,j8chulgesundheit8pflege'*  erörtert  der  Verf.  die  Ursachen  der  Kurzsichtig- 
keit, Scoliose  und  Nervosität  der  Schüler,  daran  die  Mahnungen  knüpfend,  die 
schon  80  oft,  aber  leider  noch  immer  vergebens  von  den  Aerzten  ausgesprochen 
worden  sind.  Als  Haupterfordemiss  stellt  Uffelmann  die  Inspection  der  Schule 
darch  Aente  hin. 

Ziemlich  weit,  nach  unserer  Ansicht  jedoch  noch  nicht  weit  genug,  geht 
Verf.  in  seinen  Forderungen,  den  Schutz  der  in  Fabriken  beschäftigten  Kinder 
betreffend.  Die  Anstellung  von  Kindern  unter  14  Jahren  dürfte  unter  keinen 
Umständen  gestattet,  die  Uebertretung  dieses  Verbotes  müsste  aufs  Strengste  ge- 
ahndet werden.  Um*  das  Institut  der  Fabrikinspectoren  zu  einem  noch  segens- 
reicheren zu  machen^  müssten  diesen  bedeutend  mehr  Befugnisse  und  Machtmittel 
eingeräumt  werden  etc. 

Zum  Schluss  bespricht  der  Verf.  air  die  Wohlthatigkeitseinrichtungen,  die 
zam  Schutze  armer^  verwaister  oder  kranker  Kinder  getroffen  sind.  Wir  verweisen 
sUtt  der  Beschreibung  dieser  jetzt  schon  allgemein  bekannten  Institute  auf  das 
Original,  welches  wir  zum  Studium  sehr  dringend  empfehlen.      Crohn  (Berlin). 


Das  Ueiae  Kind  Tom  Tragbett  bis  inm  ersten  Setaritt«    Von  Dr.  H.  Ploss. 
Berlin,  Auerbach.     1881. 

Dieses  Werk,  eigentlich  eine  vermehrte  Ausgabe  eines  fHiheren  Ruches 
demselben  Autors,  bietet  eine  solche  Fülle  der  interessantesten  Details  dar,  dass 
wir  es  denen,  die  sich  mit  der  Geschichte  der  frühesten  Kinderpflege  beschäf- 
tigen, sehr  empfehlen  können.  Nach  den  einleitenden,  sehr  beherzigenswerthen 
Vorschriften  über  das  Liegen  und  Tragen  der  Kinder  geht  der  Verf.  zu  der 
manchmal  höchst  komischen  Schilderung  und  Illustration  der  verschiedenen  dies- 
bezaglichen  Gewohnheiten  aller  Völker  über.  So  sehen  wir,  wie  afrikanische 
Negerfrauen,  ihre  Kinder  auf  dem  Rücken  tragend,  Hand-  und  Landarbeiten  ver- 
richten, wie  ein  Kaffemkind  auf  der  Hüfte  der  Mutter  reitet,  wie  ein  Eskimoweib 
ihr  Kind  im  Stiefel  trägt  etc.  Ebenso  wird  uns  die  Wiege,  die  Verf.  im  Allge- 
meinen für  ein  keineswegs  nützliches  Möbel  in  der  Kinderstube  hält,  in  den 
mannigfachsten  Formen  vorgeführt.  Weiter  gibt  er  gleichsam  eine  Entwickelungs- 
geschicht«  der  Kinderstühle  von  den  primitivsten  der  Alaskaner  an,  bis  zu  dem 
fombinirten  Primmerschen  „fahrbaren  Kinder-Stuhl,  -Tisch,  -Bett  und  -Wiege". 
Diese  geschichtlichen  Untersuchungen  endigen  mit  den  Einrichtungen,  welche  zur 
rnterstützong  der  Kinder  bei  Gehversuchen  erfunden  worden  sind ;  und  in  einem 
kurzen  Schlnsswort  bespricht  er  die  mangelhafte  Erziehung  der  Kleinen  und  die 
Xothwendigkeit,  schon  sehr  früh,  —  „noch  zu  der  Zeit,  wo  das  kleine  Kind  im 
Mutteranne  ruht  —  das  harmonische  Gleichmass  im  körperlichen  und  geistigen 
Element  herzustellen''.  Crohn  (Berlin). 
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Ueber  MassiialiBeii   nud  EiDrichtongen  mm  8obntie  der  Oesnadlieit  der 
Kinder  etc. 

hat  Herr  Prof.  üf  fei  mann  zwei  Aufsätze  Yeröffentlicht.^  den  einen  allgemeineren 
in  den  preussischen  Jahrbüchern,  den  zweiten  mehr  ins  einzelne  gehenden  in  der 
Vierteljahrsschrift  für  Gesnndheitspflege.  Beide  Arbeiten  sind  weniger  für  den 
engeren  Kreis  der  Aerzte  als  für  den  weiteren  des  gebildeten  Publikums  geschrie- 
ben, doch  wir  erwähnen  ihrer  auch  hier,  weil  uns  in  ihnen,  besonders  in  der 
zweiten  eine  genaue  Schilderung  der  neuesten  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete 
der  Kindergesundheitspflege  gegeben  wird.  Wir  •  erfahren ,  dass  die  erste  Heil- 
stätte für  schwächliche  und  scrophulöse  Kinder  in  England  zu  Margate  an  der 
Küste  des  Kanals  im  Jahre  1796  gegründet  wurde,  eine  Gründung,  der  ähnliche 
erst  in  den  vierziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  folgten«  Ein  Hauptverdienst 
um  die  Förderung  solcher  Institute  hat  sich  der  Florentiner  Prof.  Dr.  Bare II oi 
erworben,  auf  dessen  Agitation  hin  das  erste  Seehospiz  in  Italien,  das  zu  Via- 
reggio  an  der  toskanischen  Küste,  errichtet  wurde.  Der  Erfolg  dieses  Hospizes 
feuerte  zu  neuem  Schaffen  an,  so  dass  jetzt  in  Italien  fast  20  Seehospize  bestehen, 
von  deren  Wirksamkeit  nur  ein  Beispiel  angeführt  werden  möge.  Bis  1873  haben 
die  4  Ospici  marini  zu  Venedig,  Voltri,  Fano  und  Viareggio  zusammen  14200  scro- 
phulöse Kinder  grösstentheils  aus  unbemittelten  Ständen  aufgenommen  und  ver- 
pflegt. Andere  Länder  Europas  sowohl  wie  die  Vereinigten  Staaten  von  liord- 
amerika  folgten  dem  guten  Beispiele  Englands  und  Italiens  nach.  So  haben  wir 
auch  in  Deutschland  schon  eine  stattliche  Reihe  von  Anstalten  aufzuweisen,  wie 
das  zu  Jagstfeid  u.  a.  Ausserdem  besitzt  Deutschland  noch  andere  Einrichtungen 
wie  das  1875  eröffnete  Sanatorium  für  schwächliche  und  reconvaleßcente  Kinder 
zu  Augnstusbad  bei  Radeberg  etc.  An  Seehospizen  l\at  Deutschland  nur  3  auf- 
zuweisen, das  zu  Nordemey,  das  zu  Gross-Hüritz  a.  d.  Ostsee  und  endlich  das  erst 
jetzt  erbaute  im  Bade  Wyk  auf  Föhr.  Weiter  bespricht  Verfasser  noch  die  junge 
Einrichtung  der  Ferienkolonien,  die  ihre  Entstehung  dem  Schweizer  Pfarrer  Bion 
verdanken,  während  den  Schluss  der  Arbeit  die  genaue  Schilderung  der  einzelnen 
im  Vorigen  erwähnten  Einrichtungen  bildet  Crohn  (Berlin). 


Lebrbnch  der  operAtiren  Gebnrtsbilfe.      Prof.    Dr.  Paul  Zweifel.     Stutt- 
gart 1881.    Perd.  Enke. 

In  dem  vorliegenden  Werke  gibt  der  Verfasser  eine  genaue,  in  die  einzeln- 
sten Details  gehende  Schilderung  der  geburtshilflichen  Technik.  Kachdem  er  die 
Art  der  Desinfection,  ihre  Nützlichkeit  und  Noth wendigkeit  auch  bei  dem  gering- 
sten manuellen  Eingriffe  behandelt  hat,  bespricht  er  die  verschiedenen  Unter- 
suchungsmethoden und  geht  zum  Schluss  seiner  Einleitung  zu  der  Thätigkeit  des 
Arztes  bei  normalen  Geburten  über.  Im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Geburts- 
helfern empfiehlt  er,  den  Nabelstrang  erst  nach  Austreibung  der  Nachgeburt  ab- 
zubinden, da  er  auf  Grund  selbstgemachter  Erfahrungen  behauptet,  dass  bei  diesem 
Verfahren  das  Kind  ein  etwas  höheres  Gewicht  und  die  Nachgeburt  einen  dem 
entsprechend  geringeren  Blutgehalt  ergibt  als  bei  der  sonst  üblichen  Verfahrungs- 
weise.  In  dem  Kapitel  betreffend  die  „künstliche  Frühgeburt"  empfiehlt  er  die 
Methoden  von  Kiwisch,  Krause  und  C.  Braun.  Den  künstlichen  Abortus  ge- 
stattet er  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen.    So  sei  selbst  bei  bestehendem  unstill- 
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barem  Erbrechen  von  dem  künstlichen  Abortos  ein  anbedingter  Erfolg  nicht  zu 
erwarten.  Dagegen  indicire  zuweilen  die  Nephritis^  besonders  die  sog.  chronische 
Form  der  Schwangerschaftsnephritis  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus. 

Im  weiteren  Verlauf  behandelt  der  Verf.  die  einzelnen  operativen  Hassregeln. 
Bei  Besprechung  der  combinirten  Wendung  warnt  er,  die  Extraction  des  Kindes 
allzu  schnell  auf  die  Wendung  folgen  zu  lassen.  Denn  einmal  sei  die  Gefahr 
für  die  Mutter  vorhanden^  dass  bei  zu  früher  Extraction  grössere  Cervixrisse 
leicht  eintreten^  andrerseits  könne  auch  das  Kind  leicht  absterben.  Denn  sehr 
b&afig  werde  schon  durch  die  Wendung  der  Herzschlag  des  Kindes  verlangsamt, 
der  sich  zwar  wieder  erhole  ^  wenn  man  dem  Fötus  Zeit  lasse ,  die  Störung  der 
PlaceDtarrespiration  auszugleichen.  Setze  man  dagegen  ein  auf  diese  Weise  dis- 
pnoeisch  gewordenes  Kind  sofort  neuen  Insulten  aus,  so  komme  dasselbe  leicht 
todt  oder  so  asphyctisch  zur  Welt,  dass  bald  nach  der  Geburt  der  Tod  eintrete. 

Weiterhin  behandelt  der  Verf.  mit  vorzüglicher  Ausführlichkeit  und  Klar- 
heit die  Zangenoperationen,  Perforation  und  Embryotomie  des  Kindes  etc.  etc. 
Zum  Schluss  wird  auch  die  locale  Behandlung  bei  Puerperalfieber  besprochen. 

Wir  wollen  nicht  versäumen,  ein  Moment  hervorzuheben,  durch  das  das 
Buch  sich  besonders  auszeichnet.  Es  befinden  sich  darin  87  Holzschnitte  nach 
Zeichnangen  von  Dr.  Gustav  Hauser,  IL  Assistenten  des  Verfassers.  Diese  Zeich- 
cQDgen  geben  die  verschiedenen  Manipulationen,  Instrumente  etc.  so  deutlich  und 
anschaulich  wieder,  dass  sie  nicht  am  Wenigsten  dazu  beitragen  werden,  das 
Werk  zu  einem  vortrefflichen  Rathgeber  und  Führer  bei  Ausübung  der  geburts- 
hilflichen Technik  zu  machen.  Cohn  (Berlin). 


litthellsBgen  auM  dem  kaUerl.  Oesnndheitsamt.    Herausgegeben  von  Dr. 
Struck.     Berlin  1881. 

I.  R.  Koch,  Zur  Untersuchung  von  pathogenen  Organismen. 
Der  Aufsatz  ist  von  fundamentaler  Bedeutung;  er  enthält  eine  vollständige  An- 
gabe der  von  Koch  zum  Nachweise  und  zum  weiteren  Studium  der  pathogenen 
Organismen  angewendeten  Methode.  Bei  Untersuchung  von  Flüssigkeiten  wendet 
K.  bekanntlich  seit  langer  Zeit  die  Trocknung  und  nachträgliche  Färbung  an; 
Qeaerdiogs  erhitzt  er  nach  der  von  Ehrlich  eingeführten  Methode  vor  der 
TarbuDg  das  Trocken präparat  auf  120'.  Für  jeden  Fall  empfiehlt  er  dringend 
die  Herstellung  von  Photogrammen,  auf  Grund  deren  allein  eine  Controle  der 
Untersuchung  ermöglicht  wird.  Zu  Reinkulturen  benützt  er  principiell  keine 
FloKigkeiten,  sondern  Nährgelatine,  d.  h.  eine  etwa  2Vt procentige  Gelatine  ge- 
mischt mit  Fleischextract,  Blutserum  oder  eine  andere  Nährflüssigkeit.  Die 
GeUtiue  wird  in  etwa  2  mm  dicker  Schicht  auf  einen  Objectträger  gebracht  und 
in  dieselbe  dann  mittelst  einer  Nadel  die  zur  Aussaat  benutzten  Partien  einge- 
bracht. Sind  Verunreinigungen,  d.  h.  Keime  von  Organismen  in  der  Gelatine 
^kalten,  ist  sie  nicht  gehörig  sterilisirt,  so  lassen  sich  dieselben  controliren,  da 
sie  an  den  Ort  gebunden  sind  und  nicht,  wie  in  einer  Flüssigkeit,  si^h  sofort  nach 
allen  Richtungen  verbreiten  können. 

Beigegeben  sind  85  Photogramme  von  mikroskopischen  Präparaten  nebst 
scnaner  Beschreibung;  dieselben  beziehen  sich  auf  Milzbrand,  Erysipel,  Ueotyphus. 
ß^currenz,  malignes  Oedem,  Septicämie  etc. 
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2.  R.  Koch^  Zur  Aetiologie  des  Milzbrands.  Der  Aufsatz  enthält 
haupt4»ächlich  eine  eingehende  Kritik  der  betreffenden  Untersuchungen  Pasten rs; 
dieselben  gipfelten  bekanntlich  in  der  Theorie,  dass  die  Regenwürmer  es  seien, 
welche  die  Hilzbrandkeime  aus  den  in  die  Erde  vergrabenen  Cadavem  milzbran* 
diger  Thiere,  resp.  aus  deren  Umgebung,  an  die  Oberflache  bringen  und  so  die 
Träger  der  Infection  würden.  Es  wird  die  Fehlerhaftigkeit  der  Pasteur'scben 
Versuche  überzeugend  nachgewiesen  und  weiterhin  constatirt,  dass  die  Hilzbrand- 
keime schon  von  vornherein  auf  der  Oberfläche  des  Bodens  vorhanden  sind, 
während  sie  in  den  tieferen  Bodenschichten,  wenigstens  bei  unsem  Temperatnr- 
Verhältnissen,  selten  oder  gar  nicht  zur  Entwickelung  kommen  können. 

3.  Gaffky.  Auch  diese  Mittheilung  ist  von  hervorragender  Bedeutung; 
nach  einer  genauen  Besprechung  der  Septicämie  und  des  malignen  Oedems  der 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse,  wird  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
mit  grösstem  Erfolge  vorgetragene  Lehre  von  der  accommodativen  Züchtung  (der 
schnellen  Umwandlung  einer  Pilz-  oder  Bacterienart  in  eine  andere)  einer  ein- 
gehenden experimentellen  Kritik  unterworfen.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass 
keine  einzige  der  Arbeiten,  auf  welche  jene  Lehre  sich  stützt,  genügend  fundirt 
ist;  die  von  Buchner  behauptete  Umwandlung  der  Milzbrandbacillen  in  Heu- 
bacillen  und  umgekehrt,  die  von  Wernich  behauptete  Degeneration  des  rothen 
Micrococcus  prodigiosus  in  eine  graue  Species,  die  von  Grawitz  angegebene  An- 
züchtung eines  gutartigen  Schimmelpilzes  in  einen  bösartigen  —  alle  diese  An- 
gaben werden  auf  Versuchsfehler,  auf  Verunreinigungen  der  Culturen  zurück- 
geführt. Dagegen  wird  in  überzeugender  Weise  der  Nachweis  geführt,  dass  bei 
Culturen,  deren  Reinheit  controlirt  werden  kann,  die  verschiedenen  Schizomy- 
ceten  etc.  in  einer  beliebig  grossen  Zahl  von  Generationen  ihre  Eigenschaften 
vollkommen  bewahren,  dass  sie  also  als  ächte,  differente  Arten  aufgefasst  werden 
müssen.  — 

Wir  geben  über  das  hochwichtige  Werk  nur  diese  vorläufigen  Notizen, 
behalten  uns  indess  eine  ausführliche  Besprechung,  insbesondere  der  darin  ent- 
haltenen Arbeit  über  Milzuntersuchung  vor.  0.  F. 

Von  den  Vorbereitungen  und  Anmeldungen  zur  deutschen  hygienischen 
Ausstellung  können  wir  heute  berichten,  dass  für  diejenigen  Cdllegen,  welche 
der  Hygiene  der  Kinder  besondere  Aufmerksamkeit  schenken ,  eine  reiche  Masse 
des  Wissens-  und  Sehenswerthen  geboten  werden  wird.  Vorzugsweise  ist  auf  dem 
Gebiete  der  Kinderpflege-  und  Heilstätten  (Krankenhäuser,  Findelanstalten,  Krip- 
pen etc.)  Mannigfaches  und  Neues  für  die  Ausstellung  angemeldet.  Nicht  weniger 
in  der  Abtheilung  für  die  Schulhygiene,  wo  neben  Subsellien,  Heiz- Ventilations- 
und Beleuchtungseinrichtungen  auch  ein  Normalschulzimmer  zur  Darstellung 
kommen  wird. 

Die  Kindernahrungsmittel  werden  in  einer  Separatausstellung  zusammen- 
gestellt werden.  Um  dieselbe  möglichst  vollständig  zu  machen,  möchten  wir  die 
Herren  CoUegen  bitten,  uns  freundlichst  von  denjenigen  Fabrikanten  von  Kinder- 
nahrungsmitteln, mit  welchen  sie  vielleicht  in  Beziehung  stehen,  die  Mitbetheili- 
gung  an  der  Separatausstellung  zu  erwirken,  falls  dieselbe  noch  nicht  zugesagt 
sein  sollte.  Die  Anmeldungen  nimmt  die  Redaction  in  Berlin:  Baginsky,  Mittel- 
strasse 7,  an.  Die  Redaction. 


XII. 

ie  Wirknngen  des  Besorcin  und  seine  Anwendnng 

in  der  Kinderpraxis. 

Von 

Dr.  Martin  Cohn  in  Berlin. 

Das  Resorcin  wurde  zaerst  vor  einigen  Jahren  in  Wien  von  Hlasiwetz 
und  Barth  dargestellt  nnd  erhielt  seinen  Namen  wegen  der  Verwandtschaft 
nit  dem  in  der  Orseille  enthaltenen  Orcin.  Es  ist  das  Metadihjdroxjlderivat 
1«  Benzols  mit  der  Formel  C6H4(OH2)  und  wird  durch  Schmelzen  von 
Kaliumhydrat  mit  Galbanumharz  dargestellt.  Es  krystallisirt  in  Tafeln,  die 
m  Dunkeln  bei  Reibung  und  Schlag  phosphoresciren,  schmilzt  bei  110^  und 
>yetbei271*.  An  der  Luft  nimmt  es  eine  rothe,  durch  Eisenchloridlösung 
^m  tiefnolette  Färbung  an.  Mit  Ausnahme  des  Schwefelkohlenstoffs  und 
ces  Chloroforms  ist   Resorcin   in   allen   Flüssigkeiten   leicht  löslich,   besitzt 

• 

•rinen  specifischen,  phenolartigen  Geruch  und  bittersüsslichen  Geschmack. 

Die  Ortho-  und  Para Verbindung  des  Benzols,  das  Brenzkatechin  und 
Hvdrochinon  waren  durch  die  Untersuchungen  Bau  man  n's  *)  theils  als  Pro- 
"iucte  des  normalen  Stoffwechsels,  theils  als  Oxydationsproducte  des  Phenols  im 
Harn  nachgewiesen  worden,  und  dieser  Umstand  legte  es  nahe,  die  physio- 
'"giscben  Wirkungen  der  drei  Üihydroxylbenzole  im  Zusammenhange  zu 
prüfen.  Von  den  bisher  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Untersuchungen  sollen 
*^e  Resultate,  soweit  sie  das  Resorcin  betreffen,  hier  kurz  angeführt  werden. 

Die  erste  Mittheilung  über  das  Resorcin  rührt  von  Andeer  her, 
welcher  auf  der  Jahresversammlung  der  schweizerischen  naturforschenden 
^j«ellscbaft  im  Jahre  1878  *)  dasselbe  als  ein  „neues  Antisepticum,  Causticum 

')  Pflüger,  Archiv  u.  s.  w.  Bd.  XII.  S.  63,  Bd.  XIU.  S.  16. 

^  VerhandluDgen  der  schweizer.  Naturforscher- Gesellschaft.  1877/78. 

^n^T  für  KlnderheiUninde.    UI.  Bd.  17 
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und  Haemostaticum*  erklärte  und  ausfülirlichere  Mittheilungen  in  Aussicht 
stellte.  Die  kurze  Notiz  darüber  im  Jahresbericht  der  Gesellschaft  konnte 
naturgemäss  nicht  zur  Kenntuiss  weiterer  Kreise  kommen,  und  so  ist  es  zu 
erklären,  dass  Brieger  ohne  Kenntniss  dieser  Notiz  in  seine  Untersuchungen 
über  das  physiologische  Verhalten  der  Dihydroxylbenzole  0  auch  das  Resorcin 
hineinzog.  Die  Wirkungen  des  Resorcin  wurden  im  Wesentlichen  auf  seine 
antiseptische  und  antipyretische  Kraft  hin  untersucht.  Aus  Brieger's  Ex- 
perimenten geht  hervor,  dass  das  Resorcin  das  am  wenigsten  toxisch  wir- 
kende der  drei  Dihydroxylbenzole  ist,  und  dass  die  Wirkungen  desselben 
sich  in  analoger  Weise  äussern,  wie  die  des  Phenols.  Die  Warmblüter  ver- 
tragen relativ  grössere  Dosen  als  die  Kaltblüter.  Die  Untersuchung  auf  die 
antifermentative  Wirkung  ergab,  dass  eine  l"/oige  Resorcinlösung  die  Ent- 
wickelung  von  Bacterien  und  Schwefelwasserstoff  in  einem  mit  fein  zerhacktem 
Pancreas  gefüllten  Kolben  nicht  zu  hemmen  vermochte.  Buttersäuregährung 
wurde  durch  ^lt°/oige  Resorcinlösung  nicht  hintangehalten,  Alkoholgährung 
hingegen  durch  l°/oige  Lösung  vollkommen  unterdrückt,  durch  schwächere 
Lösungen  nur  verzögert.  Zur  Erzielung  gleicher  Effecte  bedarf  es  beim  Re- 
sorcin ungefähr  der  dreifachen  Gabe,  wie  bei  den  beiden  Isomeren. 

Zur  therapeutischen  Anwendung  kaim  Brieger*)  das  Resorcin  nur 
als  Antisepticum  empfehlen,  in  welcher  Form  es  sich  zum  Auftragen  in 
Substanz  auf  putride  oder  inficirte  Wundflächen  empfehlen  dürfte  in  Folge 
seiner  leicht  ätzenden  und  stark  desinficirenden  Eigenschaften.  Bei  Gonorrhoe 
sind  mit  2 — 57oigen  Lösungen  von  Resorcin,  welche  in  die  Harnröhre  in- 
jicirt  wurden,  keine  Erfolge  erzielt  worden;  die  Injectionen  verursachten 
heftige  Schmerzen  und  beschränkten  den  Ausfluss  in  keiner  Weise. 

Die  antifebrile  Wirkung  des  Resorcin  ist  nach  Brieger  nur  eine  vor- 
übergehende mit  vielfachen  Uebelständen  verbundene ;  Schüttelfrost,  Intoxica- 
tionserscheinungen  und  eine  dem  Temperaturabfall  folgende  Hyperpyrese  lassen 
die  antiseptische  Anwendung  unrathsam  erscheinen.  Als  weiterer  üebelstand 
wird  angeführt,  dass,  ähnlich  wie  dies  für  die  Phenole  von  Bau  mann  nach- 
gewiesen worden  ist,  auch  ein  Theil  der  Hydroxylbenzole  sich  im  Organismus 
mit  Schwefelsäure  verbindet,  so  dass  bei  längerem  Gebrauch  des  Resorcin 
der  Organismus  an  Schwefelsäure  verarmt,  während  der  andere  Theil  sich 
in    farbige,  schädlich  wirkende  Oxydationsproducte ,   z.  B.  Chinon,  umsetzt. 

Später  hat  Andeer')  eingehende  experimentelle  Untersuchungen  über 
das  Resorcin  veröffentlicht,   aus   denen   er   eine  R^ihe   von  Indicationen  fär 


*)  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie  1879,  pag.  61. 

•)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.    Bd.  Ul,  Heft  1. 

')  Einleitende  Studien  über  das  Resorcin  etc.    Würzburg  1880. 
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die  Anwendung  dieser  Substanz  folgert.  „Besorcin  eignet  sich  für  die 
ehimrgiscbe  Technik  im  Allgemeinen,  fiir  die  zahnärztliche  Praxis  im 
Speciellen.  Es  eignet  sich  vorzüglich  als  Inhalationsmittel.  Als  Spray- 
constitaens  reizt  es  weder  die  Athmungsorgane,  noch  die  Augen  des  Opera- 
teurs (wie  Carbol)  und  ist  in  dieser  Form  beinahe  geruchlos.**  Zur  Anwen- 
dung empfiehlt  An  de  er  das  Resorcin: 

1)  Bei  abnormen  Gährungsvorgängen  der  Schleimorgane; 

2)  bei  septischen  Processen  der  Schleimhäute  des  Digestionstractus  und 
der  Blase  und  bei  vielen  auf  der  Einwirkung  lebender  Organismen  beruhenden 
Krankheiten; 

3)  zur Aetzung  syphilitischer,  catarrhalischer  und  tuberculöser  Geschwüre ; 

4)  zur  schmerzlosen  Aetzung  von  Papillomen  der  Schleimhäute; 

5)  bei  Mycosen  der  Augen  und  des  Kehlkopfes; 

6)  bei  diphtheritischen  Wund-  und  Schleimhautaffectionen ; 

7)  bei  rein  eitrigen  Ausflüssen   der  Geschlechtstheile  und  der  Ohren. 
Als  durchschnittliche  Maximaldosis  gibt  Verf.  5,0  gr  auf  100,0  Wasser 

an;  innerlich  sollen  Gaben  1 — 3gr:100  meist  genügen.  Die  Receptur  kann 
in  Lösung,  Emulsionsform  oder  Pulverform  geschehen.  Zur  sicheren  Ver- 
meidung toxischer  Reaction  sollen  häufiger  am  Tage  kleinere  Dosen  ge- 
nommen werden. 

Spätere  Mittheilungen  Andeer's  beziehen  sich  zum  Tb  eil  auf  die 
weitere  chemische  Untersuchung  des  Resorcin:  Aus  dem  Resorcinalbuminat 
bildet  sich  bei  170®  ein  blauer  Farbstoff,  das  Resorcinblau ,  der  auch  bei 
Behandlung  von  Resorcin  mit  Harnstoff  entsteht.  Neuere  Untersuchungen 
desselben  Autors ')  über  diesen  Körper  haben  ergeben ,  dass  Resorcin  mit 
stickstoffhaltigen,  vegetabilischen  Substanzen  bei  höherer  Temperatur  dieselbe 
lasurblaue  Färbung  zu  Stande  bringt.  Dieses  Resorcinblau  scheint  identisch 
zu  sein  mit  dem  blauen  Farbstoff,  welcher  bei  verschiedenen  Krankheiten 
iTyphus,  Cholera,  Peritonitis)  im  menschlichen  Harn  angetroffen  wird. 

In  anderen  Mittheilungen')  gibt  An  de  er  eine  Reihe  neuer  Indicationen 
zur  Anwendung  des  Resorcin: 

1)  Bei  Blasenleiden  soll  Resorcin  gute  Wirkungen  äussern,  und  soll 
<üe  Blase  Einspritzungen  mit  demselben  ausnehmend  gut  vertragen. 

2)  Der  Uterus  reagirt  auf  27oige  Einspritzungen  mit  lebhaften  Re- 
fleierscheinungen ;  es  empfiehlt  sich  desshalb,  „gegebenen  Falls  das  Resorcin 
nicht  in  flüssiger  Form,  sondern  als  Stift  (Krystall)  oder  in  concentrirter 
^albenfonn  auf  Tampons  und  sonstigen  Trägem   anzuwenden.     Bei  dieser 


')  Centralblatt  Tür  die  medic.  Wissenschaften  1881,  Nr.  51. 
*)  Centralblatt  etc.  1881,  Nr.  48. 
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Methode  bewährt  sich  das  Resorcin  ebenso  günstig,  wie  an  anderen,  weniger 
empfindlichen  Stellen  des  menschlichen  Körpers''.  Sind  dagegen  septische 
Stoffe  in  grosser  Menge  im  Uterus  vorhanden,  so  werden  aach  grosse  Dosen 
besser  vertragen. 

3)  Der  gesunde  Darm  zeigt  in  seinem  oberen  Theile  bis  zum  Nelaton- 
sehen  Sphincter  herab  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Besorcin ;  im  unteren 
Darmabschnitte  hingegen  werden  grosse  Dosen  gut  vertragen.  Bei  allen 
pathologischen  Processen  im  Darm  (Cholera  infantum,  Dysenterie,  Typhus 
u.  s.  w.)  steigt  die  Toleranz  des  Organs. 

4)  Concentrirte  Resorcinlösungen  empfehlen  sich  zur  Ausspülung  von 
Höhlen  und  Kanälen,  der  Pleura  und  des  Peritoneums,  sowie  bei  Abscessen. 
Für  die  Anwendung  bei  Letzteren  hat  And e er  einen  ^ glänzend'  verlaufenen 
Fall  zu  verzeichnen. 

5)  Bei  frischen  syphilitischen  Ülcerationen ,  bei  hartem  und  weichem 
Schanker  trat  schnelle  und  sichere  Wirkung  ein;  bei  Kranken  jedoch,  bei 
denen  bereits  mehrfache  Recidiven  eingetreten  waren,  die  auf  allgemeine  Dys- 
crasie  schUessen  liessen,  war  die  Resorcinbehandlung  ohne  eine  gleichzeitig 
mit  ihr  verbundene  Quecksilber-  und  Jodkaliumbehandlung  fruchtlos. 

Practische  Erfahrungen  hat  Totenhoefer')  über  die  Anwendung  des 
Resorcin  bei  der  Cholera  infantum  gesammelt;  er  hat  91  Fälle  von  Brech- 
durchfall mit  dem  genannten  Medicament  behandelt  und  eine  Mortalität  von 
15,4  7o  zu  verzeichnen  gehabt,  ein  Erfolg,  der  die  von  dem  Verf.  in  früheren 
Jahren  angewendeten  Behandlungsmethoden  völlig  verdunkelt.  Totenhoefer 
sieht  die  günstige  Wirkung  des  Resorcin  darin,  dass  es: 

„1)  das  Erbrechen,  meist  schon  nach  wenigen  Gaben,  sistirt; 

2)  Collapserscheinungen   weder  hervorruft,   noch  vorhandene  steigert; 

8)  die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  oft  vermindert; 

4)  nicht  ätzend  wirkt  wie  Carbolsäure,  und  nicht  wie  diese  in  der  zur 
Heilung  nöthigen  Dosis  Intoxicationserscheinungen  verursacht,  trotzdem  aber 
wie  diese  antimykotisch  wirkt; 

5)  gern  genommen  und  gut  vertragen  wird; 

6)  vermittelt,  dass  Magen  und  Darm  schnell  resorptionsföhig  werden.* 
Die  antipyretische  Wirkung  des  Resorcin  hat  Lichtheim')  zum  Gegen- 
stande eingehender  Untersuchungen  gemacht  mit  dem  Ergebniss,  dass  bei 
hochfiebemden  Kranken  2 — 3gr  Resorcin  in  wenigen  Minuten  Schwindel 
und  Ohrensausen  hervorrufen;  es  treten  sodann  Röthung  des  Gesichts,  Be- 
schleunigung der  Athmung  und  des  Pulses  ein,  letzterer  wird  meist  etwas 


')  Breslaner  ärztliche  Zeitschrift  1880,  Nr.  24. 

')  Correspondenzblatt  für  schweizer  Aerzte  1880,  Nr.  14. 
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rmregelmässig,  und  nach  10 — 15  Minuten  erfolgt  starke  Schweisssecretion, 
mit  deren  Auftreten  Schwindel  und  Ohrensausen  cessiren.  Nun  erfolgt  ein 
Temperaturabfall,  der  jedoch  nur  wenige  (meist  2—4)  Stunden  anhält.  Dann 
steigen  Puls  und  Temperatur  wieder,  mitunter  unter  Schüttelfrost.  Bei  Pneu- 
monieen  und  Erisjpelas  war  der  Temperaturabfall  nicht  so  intensiv,  wie  bei 
den  Typhen ,  wo  er  zuweilen  3  •  C.  betrug.  —  Contraindicirt  erscheint  nach 
Lichtheim  die  Anwendung  des  Besorcin  als  Antipyreticum  nicht  sowohl 
wegen  der  kurzen  Dauer  des  Fieberabfalls,  da  diese  durch  Reiteration  des 
Medicaments  zu  einer  länger  dauernden  gemacht  werden  könnte,  als  wegen 
der  bedenklichen  Höhe,  zu  der  sich  die  Excitationsphänomene  in  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Fällen  erhoben.  In  leichteren  Fällen  tritt  dann  ein 
ranschähnlicher  Zustand  ein,  in  den  schwereren  bestehen  lebhafte  Him- 
erscheinungen y  die  Kranken  deliriren,  die  Sprache  wird  lallend,  die  Respi- 
ration stöhnend ;  convulsivisches  Zittern  und  zuweilen  auch  soporöser  Schlaf 
dauern  bis  zum  Ende  der  Defervescenz  an.  Die  schweren  Nebenerscheinungen 
treten  am  intensivsten  da  auf,  wo  die  antipyretische  Wirkung  am  geringsten 
ist.  CoUaps  hat  Lichtheim  nie  eintreten  gesehen,  dagegen  zeigte  sich  in 
zwei  Fällen  von  schwerem  Typhus  eine  Steigerung  des  arteriellen  Drucks. 
Bei  Gesunden  übt  Resorcin  keine  temperaturherabsetzende  Wirkung  aus; 
es  Terlangsamt  nur  den  Puls  um  einige  Schläge  und  bedingt  massiges  Ohren- 
sausen und  Schwindel.  Der  Urin  wird  dunkel,  braunschwärzlich  durch  einen 
braunen,  harzigen  Körper,  der  sich  wahrscheinlich  durch  Oxydation  des  Re- 
sorcin bildet,  während  ein  anderer  Theil  desselben  als  Aetherschwefelsäure 
im  Harn  ausgeschieden  wird.  Der  Harn  gibt  mit  Eisenchlorid  die  Phenol- 
reaction  und  enthält  weder  Eiweiss  noch  Hämoglobin. 

Jänicke  *)  erzielte  durch  0,5  gr  pro  dosi,  die  zuerst  V«stündlich,  später 
stündlich  gegeben  wurden,  einen  Temperaturabfall  um  1— 17«®  C.,  welcher 
2—3  Stunden  anhielt ;  bei  dieser  Dosirung  traten  üble  Nebenwirkungen  nicht 
auf.  Wurden  grössere  Dosen  (stündlich  1  gr  bis  zu  5  Dosen  oder  eine  erste 
Dosis  von  2gr  und  drei  nachfolgende  von  je  1  gr)  verabreicht,  so  trat  ent- 
weder ein  dem  oben  von  Lichtheim  beschriebenen  gleicher  Effect  ein  oder 
aber  ein  Sinken  der  Temperatur  bis  zur  Norm  mit  sofortigem  Wieder- 
insteigen  derselben  unter  Schüttelfrost  bis  über  das  frühere  Niveau  hinaus, 
also  eine  Hyperpyrese. 

Auf  Polyarthritis  rheumatica  wirkt  Resorcin  nach  Lichtheim  und 
Jänicke  nicht  in  derselben  Weise  günstig  ein  wie  Natrum  salicylicum; 
auch  auf  den  Diabetes  ist  es  nach  letzterem  ohne  Einfluss.  Dagegen  sah 
Liehtheim  in  2  Fällen  von  Litermittens  quartana  nach  Verabreichung  von 

*)  Brealauer  ärztl.  Zeitschrift  1880,  Nr.  20. 
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2,0  gr  Resorcin  vor  dem  Anfalle  und  Jänicke  in  2  Fällen  von  Intermittens 
tertiana  bei  Verabreichung  derselben  Dosis  in  der  Apyrexie  die  Fieberanfälle 
ausbleiben.  Einen  wirksamen  Einfluss  auf  die  Beseitigung  der  Fieberanfklle 
bat  sodann  noch  Kahler  ')  in  ^  Fällen  von  Intermittens  quotidiana  constatiren 
können ;  nach  der  ersten  Dosis  schien  die  Wiederkehr  des  Anfalls  allerdings 
häufiger  als  beim  Chinin,  jedoch  scheint  Resorcin  den  Vortheil  zu  haben, 
dass  es  den  Anfall  an  Intensität  bedeutend  abschwächt,  auch  wenn  es  im 
Beginn  des  Anfalls  gereicht  wird.  Schwinden  des  Milztumors  wurde  unter 
dem  Resorcingebrauch  mehrmals  beobachtet. 

Schliesslich  ist  hier  noch  die  das  Resorcin  betreffende  Verhandlung  des 
Vereins  für  innerliche  Medicin  zu  Berlin*)  zu  erwähnen;  Brieger  gab  in 
derselben  einen  Abriss  seiner  Untersuchungen,  die  bereits  oben  mitgetheilt 
worden  sind.  Guttmann  warnte  eindringlich  vor  der  Anwendung  des  Re- 
sorcin bei  Blasencatarrhen ;  er  hat  keinen  Erfolg  von  den  Resorcinausspü- 
lungen  der  Blase,  wohl  aber  sehr  unangenehm  reizende  Wirkungen  gesehen. 
Bei  2  Kranken  musste  der  heftigen  Schmerzen  wegen  das  Mittel  bald  aus- 
gesetzt werden ;  bei  einem  dritten,  dessen  Blase  mit  600  cbcm  einer  5  ^/oigen 
Lösung  ausgespült  wurde,  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend  mit 
Harndrang  auf;  am  folgenden  Tage  war  der  Harn  intensiv  blutig  geförbt, 
enthielt  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  und  Blasenepithelien.  Die  Schmerzen 
und  der  blutige  Urin  verschwanden  erst  nach  einigen  Tagen.  Auch  Leyden 
und  Goltdammer  haben  Resorcin  bei  Blasenkrankheiten  zur  Anwendung 
gebracht,  gleichfalls  ohne  jeden  Erfolg,  obwohl  letzterer  in  2  chronischen 
Fällen  die  Behandlung  mit  Einspritzungen  von  8-  und  10^/oiger  Lösung 
14  Tage  lang  fortsetzte.  Gefährliche  Anfälle  hat  Goltdammer  nicht  be- 
obachtet. 

Damit  glaube  ich,  die  in  der  Literatur  bis  jetzt  über  das  Resorcin 
gemachten  Mittheilungen  der  Hauptsache  nach  wiedergegeben  zu  liaben,  und 
gehe  nun  dazu  über,  meine  eigenen  Resultate  mitzutheilen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  des  Resorcin 
zerfallen  in  2  Theile:  ich  habe  erstens  die  physiologischen  Eigenschaften 
dieses  Körpers  untersucht  und  führe  die  dabei  gefundenen  Ergebnisse  an, 
wobei  Wiederholungen  von  bereits  bekannten  Thatsachen  unvermeidlich  waren, 
sodann  habe  ich  die  Wirkungen  des  Resorcin  in  einer  Reihe .  von  Krank- 
heitsfällen bei  Kindern  erprobt. 


0  Prager  medic.  Wochenschriffc  1880,  Nr.  47. 

0  Referat  der  deutsch,  medic.  Wochenschrift  1882,  Nr.  4. 
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Theü  I. 

a)  DifftasionsTersiiche« 

Das  Verhalten  der  Kaltblüter  gegen  Resorcin  wui'de  auf  zwei  ver- 
si::hiedene  Weisen  untersucht.  Da  es  sich  ergeben  hatte,  dass  von  der  Haut 
aus  leicht  eine  Resorption  des  Resorcin  eintritt,  so  wendete  ich  zuerst  ein 
Verfahren  an,  welches  Christiani^)  tür  diese  Zwecke  angegeben  hat,  und 
welches  darin  besteht,  dass  die  Versuch sthiere  in  Gefässe  gesetzt  werden, 
deren  Boden  mit  Lösungen  der  zu  untersuchenden  Substanz  bedeckt  ist.  Da 
die  Versuche  in  dieser  Art  auch  bereits  von  Brieger')  angestellt  worden 
sind,  konnte  ich  mich  darauf  beschränken,  sie  nur  insoweit  zu  wiederholen, 
als  es  für  den  Zusammenhang  des  Ganzen  nöthig  erschien.  Zu  allen  Ver- 
suchen wurde  eine  5*/oige  Resorcinlösung  benutzt,  das  Präparat  war  immer 
das  gleiche. 

Versuch  1.  Der  Boden  des  Gefässes  wird  bedeckt  mit  1  gr  einer 
•Vl'»igen  Resorcinlösung.  Mittelgrosser  Frosch  zeigt,  nachdem  er  6  Minuten 
darin  hemmgesprungen,  Mattigkeit  und  heftige  klonische  Krämpfe.  Das 
Thier  bleibt  15  Minuten  in  dem  Geföss;  während  dieser  Zeit  dauern  die 
Krämpfe  fort;  Reactionen  schwach.  Die  Flüssigkeit  in  dem  Gefäss  wird 
milchig  getrübt,  schäumt  auf.  —  Nachdem  das  Thier  aus  der  Lösung  ent- 
fernt ist,  treten  noch  4  Stunden  lang  einzelne  Zuckungen  auf,  dann  erfolgt 
der  Tod.  —  Bei  der  Obduction  zeigte  sich  das  Herz  stark  mit  Blut  gefüllt, 
Dann  mit  Mesenterium  stark  venös  injicirt,  Leber  hyperämisch.  Lungen 
emphjsematös.  Das  Blut  ist  dünnflüssig^  Kerne  der  Blutkörperchen  sehr 
deutheh. 

Versuch  2.  Boden  des  Gefässes  bedeckt  mit  V«  gr  einer  b^ioigen 
Resorcinlösung.  Nach  6  Minuten  treten  Krämpfe  bei  dem  in  das  Gefäss 
gesetzten  Frosch  auf,  die  nur  wenige  Minuten  anhalten.  Dann  coUabirt  das 
Thier;  wird  nach  15  Minuten  aus  dem  Gefäss  entfernt.  Ohne  auf  starke 
ßeize  zu  reagiren,  liegt  der  Frosch  noch  4  Stunden  mit  schwachen,  ver- 
einzelten Zuckungen  da  und  stirbt  dann.  Sectionsbefund :  Leber  sehr  blut- 
reich; Herzkammer  contrahirt,  Vorhof  stark  gefüllt.  Därme  und  Mesen- 
terium stark  blutgefüllt.  Hautvenen  und  untere  Extremitäten  venös  injicirt. 
—  Lungen  emphjsematös.  —  Blutuntersuchung  ergibt  denselben  Befund  wie 
ifl  Versuch  1. 

Versuch  3.  Boden  des  GefÄsses  bedeckt  mit  0,25  gr  einer  57oigen 
Resorcinlösung.      Nach    15   Minuten   treten,   nachdem   die   Bewegungen   des 


0  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie.    Bd.  II,  S.  273. 
0  Archiv  f.  Anat.  und  Physiolog.   1879. 
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Frosches  allmälig  matter  geworden  waren,  tonische  Krämpfe  auf;  die 
hinteren  Extremitäten  werden  gestreckt,  der  ganze  Körper  des  Thieres  zuckt 
zuweilen  convulsivisch.  Die  gesammten  Erscheinungen  sind  weniger  heftig  als 
in  Versuch  1  und  2.  Dae  Thier  springt  in  kurzen  Sätzen  noch  nach  20  Minuten 
(d.  h.  5  Minuten,  nachdem  es  aus  dem  Geftlss  entfernt  worden  ist)  umher. 
Später  liegt  das  Thier  mit  vereinzelten  Zuckungen  der  Extremitäten  und 
schwacher  Reaction  der  Conjunctiva,  erholte  sich  im  Verlaufe  von  16  Stunden. 
Nach  dieser  Zeit  besteht  in  den  Bewegungen  und  Reactionen  noch  eine 
Mattigkeit  und  Langsamkeit. 

Diese  Versuche  lehren,  dass  eine  schnelle  Resorption  des  Resorcin  von 
der  Haut  aus  stattfindet,  und  dass  relativ  kleine  Dosen  in  kurzer  Zeit  stür- 
mische Erscheinungen  mit  tödtlichem  Ausgang  hervorzurufen  im  Stande  sind. 
Weniger  intensiv  war  die  Wirkung  in  einigen  Versuchen,  bei  denen  50 — 100  com 
Wasser  zu  der  im  Gefäss   befindlichen  Resorcinlösung   gesetzt  wurden;  die 

r 

Krämpfe  traten  zwar  mit  derselben  Schnelligkeit  und  derselben  Heftigkeit 
auf,  wie  in  den  oben  angeführten  Versuchen,  jedoch  blieben  die  Thiere, 
nachdem  sie  längere  Zeit  in  einem  soporösen,  durch  einzelne  Zuckungen 
unterbrochenen  Zustande  gelegen  hatten,  häufiger  am  Leben. 

Sobald  sich  die  Frösche  einige  Minuten  in  der  den  Boden  des  Gefässes 
bedeckenden  Resorcinlösung  aufgehalten  hatten ,  schäumte  diese  auf  und 
trübte  sich  rasch  milchig.  Brieger  hat  dieses  Aufenthaltswasser  genauer 
untersucht  und  gefunden,  dass,  nachdem  es  eingedampft,  mit  Chlorbarium 
versetzt  und  vom  schwefelsauren  Baryt  abfiltrirt  war,  beim  Kochen  mit 
Salzsäure  ein  starker  Niederschlag  von  Bariunisulfat  entsteht,  ,.ein  Beweis, 
dass  die  Frösche  die  Dihydroxylbenzole  in  Form  gepaarter  Schwefelsäuren 
ausscheiden''. 

Die  übrigen,  den  durch  subcutane  Injectionen  von  Resorcin  erzielten 
analogen  Erscheinungen,  sollen  mit  diesen  gemeinsam  besprochen  werden. 

b)  Tersnche  mittelst  subcutaner  Injeetion. 

Die  subcutanen  Injectionen  wurden  gleichfalls  mit  einer  S^/oigen  Re- 
sorcinlösung ausgeführt,  die  Stellen  der  Einspritzung  waren  verschieden ;  die 
Versuchsfrösche  waren  von  mittlerer  Grösse,  ca.  50  gr  Gewicht.  —  In  den 
Versuchen  ist  bei  Angabe  der  eingespritzten  Dosis  immer  der  Gehalt  der- 
selben an  Resorcin  genannt. 

Versuch  1.  Injection  von  0,004 gr  Resorcin.  —  Während  der  In- 
jection  verhält  sich  das  Thier  ruhig;  springt  dann  munter  in  der  Stube 
umher. 

6  Minuten  nach  der  Einspritzung  zeigen  sich  Spuren  von  Ermüdung; 
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die  Sprünge  werden  kürzer  und  schwächer.  —  4  Minuten  später  tritt  ein 
Aufail  auf,  bei  dem  der  Frosch  sich  mit  dem  Kopf  gegen  den  Fussboden 
stemmt  und  den  Körper  halbkreisförmig  nach  oben  krümmt.  Dann  einzelne 
krampfhafte  Bewegungen  der  Extremitäten.  —  Der  Anfall  dauert  nur  wenige 
Minuten,  dann  kriecht  das  Thier  wieder  langsam  in  der  Stube  umher ;  kneift 
man  ihn,  so  vermag  er  davonzuspringen. 

Nach  5  Stunden  ist  der  Frosch  noch  matt,  reagirt  aber  auf  Reize 
ziemlich  lebhaft.     Nach  10  Stunden  hat  er  sich  völlig  erholt. 

Versuch  2.  Dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich  bei  einem  grös- 
seren Thiere  bei  gleicher  Dosis  der  Injection. 

Versuch  3.  Injection  von  0,008 gr  Resorcin.  —  Während  der  Ein- 
Bpritzung  keine  besonderen  Erscheinungen.  —  Nach  8  Minuten  treten  tonische 
und  klonische  Krämpfe  auf;  heftige  Zuckungen  der  Extremitäten,  deren 
Volarflächen  nach  oben  gekehrt  werden.  —  Das  Thier  ist  dabei  noch  im 
Stande,  sich  einem  auf  dasselbe  einwirkenden  Reize  zu  entziehen,  und  dreht 
sich  auch,  auf  den  Rücken  gelegt,  obwohl  langsam,  wieder  herum. 

Nach  30  Minuten  liegt  es  in  tonischem  Krämpfe  mit  vereinzelten 
Zuckungen  der  Extremitäten;  Conjunctiva  reagirt  schwach. 

Nach  5  Stunden:  keine  Krampfbewegungen  mehr;  das  Thier  ist  sehr 
matt,  reagirt  auf  Reize  schwach.  Auf  den  Rücken  gelegt,  versucht  es,  sich 
benunzudrehen. 

Tod  nach  12  Stunden. 

Sectionsbefund :  Atrium  stark  gefüllt,  Ventrikel  contrahirt.  Leber  sehr 
?ros3,  stark  hyperämisch.  Untere  Extremitäten  sehr  blutreich,  Lungen 
wllabirt     Blut  dünnflüssig. 

Versuch  4.  Injection  von  0,016g  Resorcin.  —  Nach  5  Minuten 
•^reten  heftige  klonische  Krämpfe  auf,  vordere  und  hintere  Extremitäten  wer- 
den verkehrt,  das  ganze  Thier  wird  zuweilen  in  die  Höhe  geschnellt.  Reaction 
auf  Hautreize  ziemlich  schwach. 

Nach  Verlauf  einer  Stunde  liegt  das  Thier  in  tonischem  Krämpfe  mit 
vereinzelten  Zuckungen  der  Extremitäten  und  des  ganzen  Körpers.  Nach 
■i  Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund:  Atrium  stark  mit  Blut  gefüllt,  Ventrikel  contrahirt. 
Lungen  coUahirt.  Leber  sehr  gross,  stark  hyperämisch.  Das  Mesenterium 
and  die  hinteren  Extremitäten  sehr  blutreich. 

Versuch  5.  Injection  von  0,04g  Resorcin.  —  Während  der  Ein- 
spritzung verhält  sich  das  Thier  ruhig,  hüpft  dann  in  der  Stube  umher. 
Nach  3  Minuten  tonische  Krämpfe,  die  zuerst  an  den  hinteren  Extremitäten 
auftreten.  Die  vorderen  und  hinteren  Extremitäten  werden  verkehrt  gehalten. 
—  Bewegungen  sind  nicht  mehr  möglich ;  der  Fuss  wird  beim  Kneifen  nicht 
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zurückgezogen.  —  Rückea-  und  Bauchmuskeln  contrahirt.  —  Auf  den  Rücken 
gelegt  bleibt  das  Thier  liegen.  Conjunctiva  reagirt  gut.  —  Die  Erschei- 
nungen bleiben  im  Laufe  einer  Stunde  dieselben. 

Eine  Stunde  nach  der  ersten  Injection  werden  nochmals  0,04  g  ßesorcin 
eingespritzt.  —  Darauf  bestehen  noch  drei  Stunden  lang  schwache  Zuckungen 
der  Extremitäten,  dann  tritt  der  Tod  ein.  —  Sectionsbefund :  Atrium  stark 
gefüllt,  Ventrikel  contrahirt.  Lungen  coUabirt,  Leber  ziemlich  blutreich, 
untere  Extremität  stark  mit  Blut  gefüllt.  —  Blut  dünnflüssig;  rothe  Blut- 
köi-perchen  gut  erhalten,  Kerne  deutlich,  scharf  begrenzt. 

Versuch  6.  Injection  von  0,08g  Resorcin  in  einer  Gabe.  Nach 
5  Minuten  heftige,  klonische  Krämpfe:  nach  weiteren  10  Minuten  tritt 
tonische  Streckung  der  hinteren  Extremitäten  auf.  Reaction  auf  Reize  schwach. 
—  Einzelne  Zuckungen  der  Bauch-,  Rücken-  und  ExtremilÄtenmusculatur.  — 
Vordere  und  hintere  Extremitäten  werden  verkehrt  gehalten. 

Tod  nach  5  Stunden. 

Sectionsbefund:  Atrium  stark  gefüllt,  Ventrikel  contrahirt.  Lungen 
collabirt.     Leber  stark  hyperämisch. 

Versuch  7.  Injection  von  0,5  g  Resorcin.  Nach  2  Minuten  heftige 
Krämpfe,  die  nur  3  Minuten  andauern.  Dann  nur  noch  vereinzelte,  fibrilläre 
Zuckungen,  während  die  ganze  Körpermusculatur  stark  contrahirt  ist.  Con- 
junctiven  reagiren  nicht  mehr.  —  Tod  nach  20  Minuten.  Sectionsbefund: 
wie  in  Nr.  6. 


Injicirte  Dosis  Resorcin 
in  Gramm. 


Eintritt  von  Vergiftungs- 
erscheinungen. 


Endeffect. 


1  S    0,004 

2  I    0,004     *  ' 

3  0,008     .  . 

4  0,016     .  . 

5  0,04  +  0,04 

6  0,08  .     .  . 

7  0,5     ..  . 
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5  . 
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Eine  Reihe  von  Controlversuchen  und  Experimenten  mit  Einspritzung 
von  Dosen  Resorcin,  deren  Höhe  zwischen  den  angeführten  lag,  übergehe 
ich,  da  die  Resultate  im  Wesentlichen  dieselben  gewesen  sind. 

An  Warmblütern  habe  ich  neue  Versuche  nicht  angestellt,  sondern 
beschränke  mich  darauf,  die  von  Brieger  unternommenen  Experimente  kurz 
zu  recapituliren :    0,5  g  Resorcin  riefen  bei  einem  Kaninchen    von   2200  g. 
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keine  krankhaften  Erscheinungen  hervor,  während  1  g  Resorcin  klonische 
Krämpfe  verursachte,  die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  waren;  bei  einem 
grosseren  Thier  dauerten  nach  Eingabe  von  lg. Resorcin  die  Krämpfe 
2  Standen  lang  an.  Beide  Thiere  kehrten  nachher  vollständig  zur  Norm 
zurück. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Warmblüter  relativ  grössere  Dosen  des 
Kesorcin  vertragen,  als  die  Kaltblüter. 

Die  Wirkungen  des  Resorcin  bestehen  in  ähnlichen  Erscheinungen, 
wie  die  des  Phenols;  letztere  hat  Christiani  zum  Gegenstande  genauerer 
Untersuchungen  gemacht  und  gibt  als  letale  Dosis  für  den  Frosch  von  der 
Haut  aus  0,01  g  an.  Bei  den  oben  angeführten  Versuchen  ergab  sich  für 
das  Eesorcin,  dass  bei  Resorption  der  Substanz  von  der  Haut  aus  (s.  Ver- 
such 2}  0,025  g  Resorcin  (//«  g  einer  5*/o  Lösung)  tödtliche  Wirkung  hatten, 
Während  0.0125  g  schwache  Krämpfe  mit  lange  zurückbleibender  Schwäche 
des  Thieres  ohne  letalen  Ausgang  bewirkten.  Bei  subcutaner  Injection  ge- 
nügte eine  Dosis  von  0,08  g,  um  heftige  Krämpfe  und  den  Tod  herbeizu- 
tnhren;  mit  Steigerung  der  Dosis  traten  die  toxischen  Wirkungen  schneller 
und  heftiger  auf  und  führten  in  kürzerer  Zeit  zum  Tode.  Hier  mag  erwähnt 
werden,  dass  die  Isomeren  des  Resorcin,  das  Hjdrochinon  und  Brenzkatechin 
in  wesentlich  kleineren  Dosen  bereits  starke  Intoxicationserscheinungen  her- 
Yorrofen  und  die  Versuchsthiere  tödten. 

Die  Beibringung  des  Resorcin  erschien  in  der  erwähnten  Lösung  an 
äeh  selbst  nicht  schmerzhaft;  die  Thiere  verhielten  sich  während  der  Ein- 
spritzung ruhig  und  auch  eine  Einwirkung  auf  die  Haut  der  in  die  Lösung 
gesetzten  Thiere  war  nicht  nachweisbar.  Die  ersten  toxischen  Erscheinungen 
bestanden  in  einer  Mattigkeit  der  Thiere:  die  Sprünge  derselben  wurden 
kürzer,  sie  krochen  langsamer.  Sodann  werden  plötzlich  die  hinteren  Extre- 
mitäten krampfhaft  gestreckt,  der  Frosch  vermag  dieselben  nicht  mehr 
zu  bewegen,  sie  bleiben  ruhig  liegen,  wenn  man  sie  kneift,  und  wenn 
das  Thier  sich  vorwärts  bewegt,  werden  die  Hinterfüsse  nachgeschleppt.  In 
den  Fällen,  in  welchen  nur  geringe  Dosen  injicirt  waren,  tritt  dann  noch 
ein  Tetanus  der  Rücken-  und  Bauchmusculatur  auf,  der  längere  Zeit  besteht, 
worauf  unter  noch  länger  andauernden  Zuckungen  das  Thier  zur  Norm  zu- 
rückkehrt. Bei  grösseren  Dosen  wird  der  Tetanus  ein  allgemeiner,  es  treten 
dann  klonische  Krämpfe  auf,  deren  Intensität  gleichfalls  von  der  beige- 
Wachten  Gabe  Resorcin  abhängig  ist  und  die  mit  der  zunehmenden  Ermat- 
tung des  Thieres  nachlassen.  Während  dieses  Zustandes  ist  die  Sensibilität 
anscheinend  völlig  aufgehoben;  die  Reflexe  sind  schwach  vorhanden,  bei 
grosseren  Dosen  auch  gänzlich  geschwunden.  Das  Thier  bleibt  dann  ver- 
schieden lange  Zeit,  wenige  Minuten  bis  12  Stunden,  matt,  mit  mehr  oder 
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weniger  intensivem  Muskeltetanas  and  einzelnen  Zackangen  liegen;  dann 
wird  die  Athmang  langsamer  nnd  schnappend,  und  die  Thiere  verenden. 
Bei  sehr  grossen  Doseii  soll  der  Tod  auch  auf  der  Höhe  der  Krämpfe  ein- 
treten. Wenden  wir  nan  einen  Blick  auf  den  Sectionsbefund  bei  den  ver- 
schiedenen Versuchsthieren ,  so  finden  wir  in  den  Diffusionsversuchen  die 
Lungen  emphysematös,  bei  den  durch  subcutane  Injection  vergifteten  Fröschen 
dagegen  sind  die  Lungen  stark  collabirt.  In  allen  Fällen  ist  die  Leber  sehr 
blutreich,  ebenso  auch  das  Mesenterium  und  die  hinteren  Extremitäten. 
Die  Herzatrien  waren  stark  gefüllt,  der  Ventrikel  stets  contrahirt  und  blut- 
leer. Das  Blut  erschien  dünnflüssig,  blauroth.  Dieselben  Befunde  sind  von 
Christiani  auch  an  Fröschen  constatirt  worden,  die  mit  Phenol  ver- 
giftet waren. 

c)  Wirkungen  des  Besorcin  anf  das  Herz. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  sodann  den  Einfluss 
des  Resorcin  auf  den  Herzpuls  untersucht;  die  Versuche  wurden  an  auf- 
gebundenen Fröschen  angestellt;  Brust-  und  Bauchhöhle  wurden  geöffnet 
und  nach  10  Minuten  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  festgestellt,  worauf 
die  betreffiende  Dosis  Resorcin  in  den  Unterschenkel  des  Thieres  injicirt  wurde. 

Versuch  1.  Mittelgrosser  Frosch;  Puls  vor  der  Injection  66.  — 
0,032  g  Resorcin  in  den  Unterschenkel  injicirt,  rufen  nach  5  Minuten  heftige 
Krämpfe  hervor.  Der  Puls  fällt  während  derselben  auf  58,  dann  auf  48. 
35  Minuten  nach  der  Einspritzung  38  Pulse.  60  Minuten  nach  derselben  34. 
Tod  nach  l'/*  Stunden  unter  allmäliger  Abnahme  der  Herzpulsfrequenz. 

Versuch  2.  Kleiner  Frosch,  Puls  vor  der  Injection  44.  —  Ein- 
spritzung von  0,05  g  Resorcin.  Nach  5  Minuten  schwache  Krämpfe ,  der 
Puls  sinkt  auf  34  in  der  Minute.  —  7  Minuten  später:  30  Pulse;  die  Con- 
tractionen  sind  wesentlich  schwächer.  Die  Athmung  ist  mühsam  und  schnap- 
pend. —  12  Minuten  später:  14  schwache  Con  tractionen.  —  45  Minuten 
nach  der  Einspritzung  trat  der  Tod  ein. 

Versuch  3.  Grosser  Frosch;  Puls  vor  der  Einspritzung  80.  —  Ein- 
spritzung von  0,12g  Resorcin;  nach  3  Minuten  heftige,  klonische  Krämpfe, 
während  deren  der  Puls  rasch  auf  58,  48,  und  nach  15  Minuten  auf  24 
fällt.  —  Das  Thier  collabirt  rasch  und  geht  in  40  Minuten  zu  Grunde. 

Versuch  4.  Nach  Einspritzung  von  0,16  g  Resorcin  trat  bei  einem 
mittelgrossen  Thiere,  nachdem  der  Puls  unter  heftigen,  aber  nur  kurze  Zeit 
andauernden  Convulsionen,  von  60  auf  44  gefallen  war,  rasch  der  Tod  ein. 

Diese  vier  Versuche  mögen  genügen;  eine  Reihe  von  Controlversuchen 
hat  dieselben  bestätigt.  Es  ergibt  sich  aus  ihnen,  dass  das  Resorcin  eine 
directe  Einwirkung  auf  das  Herz  besitzt.     In  allen  Fällen  traten  die  Krämpfe, 
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wie  sie  bereits  oben  beschrieben  sind,  auf  und  schon  während  denselben 
sank  die  Anzahl  der  Herzcontractionen  und  je  nach  der  Starke  der  injicirten 
Dosis  trat  der  Tod  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  unter  allmälig  schwächer 
und  seltener  werdenden  Contractionen  des  Herzens  ein.  Dass  wirklich  der 
Heranaskel  direct  von  dem  Resorcin  angegriffen  wird,  geht  aus  den  fol- 
genden Versuchen  hervor. 

Es  wurde  bei  mehreren  Fröschen  Brust-  und  Bauchwand  geöffnet,  das 
Hen  freigelegt    und  vermittelst    einer    Pipette   concentrirte   Resorcinlösung 
(10:100)  auf  das  Herz  aufgetragen.     Das   vorher  kräftig  pulsirende  Organ 
wurde  fast  augenblicklich  schwach,  und  die  Contractionen  dauerten  nur  noch 
wenige  Minuten  an,   dann  trat  der  Tod  ein.  —  Drei  andere  Versuche  wur- 
den am  ausgeschnittenen  Froschherzen  unternommen ;  bei  diesen  Experimenten 
ist  die  Art  der   Unterbindung  des  Herzens  wesentlich.     Munk   hat   nach- 
gewiesen, dass  im  Froschherzen  zwei  Arten  von  Ganglien  existiren,   die  für 
die  Bewegung   des  Herzens  nach  seiner   Entfernung    aus   dem   Organismus 
wesentlich   sind.     Es   müssen  daher  sowohl   das  automatische  Ganglion   im 
Sinus,  als  auch  die  Ventricularganglien,  die  in  der  Vorhof  wand  liegen,  intact 
bleiben;    desshalb    ist    die  Mitunterbindung    des  Sinus   zur  Erzielung   einer 
automatischen  Herzthätigkeit  ausserordentlich  wichtig.     Man    ist  bei  diesen 
Versnchen  Täuschungen  um  so  leichter  ausgesetzt,  als  man  auch  bei  Herzen, 
wo  die  Ventrikularganglien  entfernt  sind ,  Contractionen   des  Sinus  und  der 
Vorhöfe  erhält;  hat  man  den  Sinus  nicht  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Herz- 
iheilen  abgetrennt,  so  kann  man  durch  Reizung  der  Ventrikulargrenze  doch 
noch  eine  Reihe  von  Anfangs  frequenten,  später   aber   an  Frequenz   abneh- 
menden Polsationen  erzielen,  indem  durch  den  Reiz  die  Ventrikularganglien 
derart  erregt  werden,  dass  sie  gleich  automatischen  Ganglien  fanctioniren. 

Die  folgenden  Versuche  wurden  unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr.  Ba- 
piasky  ausgeführt:  vorher  wurde  ein  Normalversuch  angestellt:  Das  Frosch- 
ben wurde  ausgeschnitten,  in  5o/oige  Kochsalzlösung  gelegt;  in  derselben 
palsirte  es  anfangs  30mal  in  der  Minute,  nach  10  Minuten  24  Pulse.  Dann 
wurden  die  Contractionen  schwächer  und  weniger  frequent.  Nach  20  Mi- 
nuten 21  Pulse;  nach  4b  Minuten  Stillstand  des  Herzens. 

Versuch  1.  Das  Herz  eines  grossen  Frosches  wird  ausgeschnitten 
und  in  o»/»ige  Resorcinlösung  gelegt;  es  bleibt  15  Minuten  in  derselben 
liegen,  ohne  dass  eine  Contraction  erfolgte.  —  Darauf  wird  das  Herz  noch 
einige  Zeit  in  eine  5o/oige  Kochsalzlösung  gelegt,  doch  erfolgte  hier  keine 
Contraction.  Ein  auf  das  Herz  ausgeübter  Reiz  bringt  nur  eine  einzige 
Contraction  zu  Stande. 

Versuch  2.  Das  Herz  eines  mittelgrossen  Frosches  wird  ausgeschnitten 
^d  in  5«/tige  Kochsalzlösung  gelegt;  in  derselben  pulsirt  es  5  Minuten  lang 
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ziemlich  kräftig  28mal  in  der  Minute.     Dann   wird   es   in  5o/oige   Besorcin- 
lösung  gelegt,  hier  erfolgte  keine  Contraction  mehr. 

Versuch  8.  Froschherz  ausgeschnitten  und  sofort  in  eine  Lösimg 
gelegt,  die  aus  2  Theilen  0,6o/oiger  Kochsalzlösung  und  ein  Theil  Frosch- 
blut desselben  Thieres  bestand;  in  derselben  pulsirt  das  Herz  kräftig 
SOmal  in  der  Minute.  Nach  5  Minuten  wird  zu  dieser  Lösung  1  Theil  de- 
fibrinirten  Blutes  von  einem  durch  2  g  5o/oiger  Besorcinlösung  vergifteten 
Frosche  gesetzt.  Das  Herz  steht  still.  In  5o/oiger  Kochsalzlösung  erholt  es 
sich  wieder  und  macht  noch  5  Minuten  lang  ziemlich  kräftige  Contractionen. 
Dann  trat  Stillstand  des  Herzens  ein;  reizt  man  jedoch  das  Herz  durch 
einen  Stoss  in  der  Gregend  der  Ventrikulargrenze ,  so  tritt  noch  eine  Eeihe 
von  schwachen  Pulsationen  ein. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  gleich  einen  Versuch  erwähnen,  den 
BriegerO  am  abgebundenen  Froschherzen  vermittelst  des  Ludwig'schen 
Herzmanometers  in  der  Kroneker'schen  Form   mit  Hydrochinon   anstellte. 

Durch  das  Froschherz  wurde  anfangs  eine  Lösung  von  1  Theil  defi- 
brinirten  Kaninchenblut  auf  2  Theile  einer  0,6 ''/eigen  Kochsalzlösung  geleitet, 
unter  deren  Einwirkung  das  Herz  kräftig  agirte.  Dann  wurde  eine  Lösung 
von  */«  ccm  obiger  Mischung,  die  mit  l»/oiger  Hydrochinon  gemischt  war,  in 
das  Herz  geleitet,  „und  die  immer  seltener  werdenden  Pulse  wurden  so  schnell 
kleiner,  dass  schon  der  sechste  durch  den  Schwimmer  des  Herzmanometers 
auf  den  berussten  Kymographioncylinder  kaum  merkliche  Höhen  schrieb*. 
Die  weiteren  Untersuchungen  Brieger*s  ergeben,  dass  Hydrochinon  erstens 
die  Musculatur  des  Herzens  lähmt  und  zweitens  die  Function  der  Ganglien 
derselben  beträchtlich  schwächt;  in  schwacher  Concentration  tritt  nur  die 
letztere  Wirkung  in  Kraft. 

Analog  erscheinen  nach  den  oben  angeführten  Versuchen  die  Wirkungen 
der  Isomere  des  Hydrochinon,  des  Resorcin;  wie  bereits  in  der  Einleitung 
erwähnt  wurde,  sind  die  toxischen  Kräfte  der  drei  Dihydroxylbenzole  am 
geringsten  im  Resorcin  vorhanden  und  demgemäss  äussern  sie  sich  auch  in 
Bezug  auf  den  Herzmuskel  in  schwächerem  Masse,  als  bei  den  beiden  an- 
deren Dihydroxylbenzolen.  Eine  5o/oige  Resorcinlösung  vermochte  eine  voll- 
ständige Aufhebung  der  Herzthätigkeit  herbeizufuhren,  die  auch  durch  eine 
5»/oige  Kochsalzlösung  nicht  wieder  hergestellt  werden  konnte.  Eine  schwä- 
chere Lösung,  wie  sie  in  dem  dritten  der  oben  angeführten  Versuche  durch 
das  Blut  eines  mit  Resorcin  vergifteten  Thieres  herbeigeführt  wurde,  wirkte 
nur  schwächend  auf  die  Herzthätigkeit,  ohne  jedoch  eine  völlige  Lähmung 
zu  bewirken. 


')  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.   Bd.  III,  Heft  1. 
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Nach  diesen  Erfahrangen  kann  ich  dem  Satze  Andeer's,  dass  Resorcin 
in  concentrirten  Einspritzungen  die  Function  des  Herzens  nicht  aufhebe, 
nicht  beistimmen,  sondern  möchte  den  Satz  dahin  formuliren:  dass  Re- 
sorcin, analog  dem  Hydrochinon,  in  starker  Concentration  die 
Mnscnlatur  des  Herzens  lähmt  und  die  Function  der  Ganglien 
schwächt,  in  massiger  Concentration,  wie  es  in  dem  Blute  von 
tödtlich  vergifteten  Fröschen  vorhanden  ist,  nur  die  Muskeln 
lähmt  und  nicht  auf  die  nervösen  Elemente  wirkt.  —  Für  die  An- 
wendung des  Resorcin  dürfte  hieraus  der  Schluss  zu  ziehen  sein,  dass  bei 
der  Verordnung  grösserer  Dosen  eine  gewisse  Vorsicht  doch  geboten  scheint. 

d)  Die  antlfermentative  Wirkungen  des  Besorcin« 

Die  antifermenta.tiven  Wirkungen  des  Resorcin  sind  von  Andeer  mit 
grosser  Ausführlichkeit  untersucht  worden;  seine  Versuche  zeigen,  dass  Re- 
sorcin in  l»/oiger  Lösung  den  Gährungsvorgang  nicht  aufhebt,  sondern  nur 
Terlangsamt.  Zur  völligen  Behinderung  des  Eintritts  der  Gährung  sind 
starke  Dosen  Resorcin  nöthig.  Sobald  die  Gährung  eingetreten  ist,  hat  eine 
schwache  Dosis  Resorcin  nur  die  Wirkung,  dass  der  Gährungsprocess  lang- 
samer vor  sich  geht;  die  Intensität  des  Gährungsprocesses  wird  durch  die 
zugesetzte  Substanz  nicht  vemlindert.  Es  zeigt  sich  also,  dass  das  Resorcin 
in  dieser  Hinsicht  einen  viel  schwächeren  Effect  hat,  als  die  anderen  Derivate 
des  Benzols.  Dieselben  Verhältnisse  constatirte  Andeer  bei  der  Milchgäh- 
rung.  Die  Versuche,  die  ich  in  dieser  Richtung  angestellt  habe,  beziehen 
«ich  ausschliesslich  auf  die  Einwirkung  des  Resorcin  auf  die  Milchgährung. 
Ich  führe  im  Folgenden  jedoch  nur  einen  der  Versuche  an,  da  die  Ergebnisse 
denen  des  eben  genannten  Autors  entsprechen. 

Zwei  Gefässe  werden  unverschlossen  in  einer  ziemlich  reinen  Zimmer- 
Inft  bei  einer  Temperatur  von  14— 16«  C.  aufgestellt. 


Gef  äss    1. 

G  e  f  ä  8  8    2. 

Wirkung.                             Resultat. 

Wirkung.          Resultat. 

dOccm 
centraler 
Milch.,  da- 
zu 0^5  g 
Resorcin. 


Der  Zustand  der  Milch  bleibt  äusserlich 
9  Tage  lang  derselbe^  nur  geht  am  4.  Tage 
die  neutrale  Reaction  allmälig  in  eine 
saare  über. 

'  Am  10.  Tage  tritt  ein  cohärenter  Zu- 
I  stand  der  Milch  ein;  an  der  Oberfläche 
I  bilden  sich  bläulich-grünliche  Pilzmassen. 

>.    Am  14.  Tage:  Bildung  gelblich-brauner 
Molken. 

Am  21. Tage:  Stark  stinkender  Geruch. 
GroBse  Maasen  bläulich-grünlicher  Pilz- 
rasen. 


50ccm 

neutraler 

Milch  ohne 

Zusatz. 


Nach  5  Tagen 
gerinnt  die  Milch 
in  Klumpen  und 
bildet  gelbliche 
Molken. 

Am  12.  Tage: 
Die  Milch  ist  völ- 
liggeronnen, mit 

einer  dünnen 
bräunlichen  Pilz- 
decke überzogen. 
Fader  Geruch. 
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Es  ergibt  sich  also,  dass  in  l^/oiger  Lösung  das  Besorcin  die  Gährung 
zwar  zn  verzögern  aber  nicht  zu  hindern  vermag;  nach  Eintreten  der  Gab- 
rang  schimmelte  die  Milch  in  demselben  Maasse  wie  gewöhnliche  Milch. 
Alkoholgährung  soll  nach  Brieger  durch  l^oige  Resorcinlösung  völlig  hint- 
angehalten  werden;  Andeer's  Versuche  ergeben  jedoch,  dass  auch  diese  nur 
verlangsamt  wird. 

Die  fauligen  Processe  werden  durch  Resorcin  weit  mehr  beeinflusst. 
Andeer's  Versuche  in  dieser  Beziehung  ergeben  Folgendes:  Pancreas,  Blut, 
Urin  faulen  bei  Zusatz  einer  l^igen  Resorcinlösung ;  bereits  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  Fäulniss  wird  durch  eine  solche  Lösung  zum  Aufhören 
gebracht.  Bei  künstlich  hervorgerufenen,  septischen  Processen  hat  IVoige 
Resorcinlösung  dieselben  antiseptischen  Wirkungen,  wie  die  Carbolsänre, 
jedoch  fallen  die  schädlichen  Nebenwirkungen  derselben  fort.  Als  Antisep- 
ticum  hat  es  schliesslich  den  Vortheil  vor  seinen  Rivalen,  dass  es  die  Ath- 
mungsorgane  in  keiner  Weise  reizt. 

Für  die  Gährungsprocesse  ist  das  Resorcin  also  wegen  der  starken 
Concentration,  in  der  es,  wenn  ein  Erfolg  damit  erzielt  werden  soll,  zur 
Anwendung  kommen  muss  und  die  dann  wieder  die  oben  behandelten  Ge- 
fahren mit  sich  bringt,  kaum  anwendbar;  die  antiseptische  Kraft  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchungen.  — 

e)   Die  antipyretisclie  Wirkung  des  Resorcin. 

Schliesslich  ist  noch  die  Wirkung  des  Resorcin  als  Antipyreticum  zu 
betrachten.  Brieger  hat  im  Zusammenhange  den  antifebrilen  Effect  der 
Dihydroxylbenzole  untersucht,  und  sieht  den  wesentlichsten  Nachtheil  bei 
allen  in  gleicher  Weise  in  der  rasch  vorübergehenden  antifebrilen  Wirkung, 
die  sie  hervorbringen.  Die  Temperatur  sinkt  schnell,  hält  sich  aber  nur 
kurze  Zeit  auf  dieser  niedrigen  Stufe,  steigt  dann  rasch  wieder  an,  oft  noch 
über  die  frühere  Höhe  hinaus.  »Dieses  schnelle  Durchlaufen  durch  so  hetero- 
gene Temperaturdifferenzen,  dieser  so  rapide  Abfall  und  Anstieg,  der  oft 
noch  zur  Hyperpyresis  wird,  muss  einen  tiefen  Eingriff  in  die  Oekonomie 
des  Körpers  absetzen."  Der  wesentliche  Vortheil,  der  bei.  der  Anwendung 
von  antipyretischen  Mitteln  beabsichtigt  wird,  liegt  darin,  dass  die  Temperatur- 
herabsetzung, selbst  wenn  diese  nur  eine  geringe  ist,  längere  Zeit  constant 
bleibt.  Diese  Hauptanforderung  erfüllen  also  die  Dihydroxylbenzole  nicht. 
Das  Resorcin  hat  ausserdem  aber  noch  eine  Reihe  von  Uebelständen  bei 
seiner  antifebrilen  Anwendung  im  Gefolge,  welche  Lichtheim  und  Jänicke 
dargethan  haben,  und  die  bei  der  Erwähnung  dieser  Arbeiten  in  der  Ein- 
leitung ausführlicher  behandelt  worden  sind. 
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Ich  habe  2  Versuche  gemacht,  die  vollständig  mit  den  Erfahrungen 
der  oben  genannten  Autoren  übereinstimmen. 

Versuch  1.  Grosses  Kaninchen  von  1320 gr.  Mittlere  Normaltem- 
[)eratur:  39,2®  C.  Kurz  vor  der  Einspritzung:  Temperatur  89,3®.  —  Ein- 
spritzung von  0,5  gr  fauligen  Harns.  —  Eine  Stunde  nachher:  40,5®  C.  Auf 
dieser  Höhe  bleibt  die  Temperatur  4  Stunden  lang.  Dann  wurden  0,5  gr 
Besorcin  injicirt.  V«  Stunde  nachher:  38,6®  C.  —  3  Stunden  nach  der  Re- 
soaineinspritzung:  40,1®  C.  —  Nach  30  Minuten  zweite  Einspritzung  von 
0,5 p"  Resorcin;  unter  Krämpfen  trat  ein  Temperaturabfall  von  1,5®  C.  ein 
mit  2standiger  Dauer. 

Versuch  2.  In  derselben  Weise  ausgeführt.  Die  Temperaturdiflfe- 
remen  waren  in  diesem  Falle  nicht  so  schroflF,  wie  im  ersten  Versuch. 

In  beiden  Versuchen  wurde  */«  Spritze  =  0,5  gr  fauligen  Harnes  unter 
die  Hant  gespritzt,  die  ein  ziemlich  hohes ,  septisches  Fieber  hervorbrachte. 
Eine  mehrere  Stunden  nach  Eintreten  des  Fiebers  gemachte  Injection  brachte 
•^inen  Temperaturabfall  von  1,9®  C.  zu  Stande,  der  3  Stunden  wieder  an- 
dauerte. Dann  folgte  ein  Ansteigen  auf  40,1®  C,  worauf  eine  neue  Grabe 
R^^orcin  von  0,5  gr  die  Temperatur  auf  38,6  herabsetzte.  —  Die  Temperatur- 
h^rabsetzung  erfolgte  prompt  und  rasch,  war  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer. 
Eine  Hyperpyrese  wurde  nicht  beobachtet.  Dass  solche  excessive  Temperatur- 
v.bwankimgen  den  Werth  eines  kurzen  Temperaturabfalls  in  der  Therapie 
völlig  illnsorisch  machen,  bedarf  wohl  keines  weiteren  Nachweises  und  so- 
mit ist  wohl  von  der  Anwendung  des  Resorcin  als  Antisepticum  Abstand 
m  nehmen.  —  Nicht  weniger  ungünstige  Erfolge  hat  Brieger  mit  der 
Anwendimg  des  Hydrochinon  als  Antisepticum  zu  verzeichnen.  Auch  hier 
»ar  der  Temperaturabfall  nur  ein  rasch  vorübergehender ;  daneben  traten 
nicht  nnbedenkliche  Zufälle  von  Schwindel  und  Collaps  auf,  die  in  der  durch 
^  HTdrochinon  bewirkten  Herabsetzung  der  Triebkraft  des  Herzens  zu 
«wichen  sind.  Die  Patienten  erholten  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Robo- 
rantien  sehr  rasch. 


Theil  n. 

Die  im  ersten  Theil  behandelten  Eigenschaften  des  Resorcin  in  ihrer 
pmtischen  Anwendung  zu  erproben,  ist  die  Aufgabe,  deren  Lösung  im 
folgenden  versucht  werden  soll.  Die  in  der  Einleitung  bereits  erwähnte 
Angabe  Andeer's,  dass  gemäss  der  Constitutionsverwandtschaft  mit  dem 
Phenol  auch  das  Resorcin  eine  der  Carbolsäure  ähnliche,  d.  h.  gährungs widrige 
^Dd  üLoloisshemmende  Wirkung  besitze,   veranlasste   die  Anwendung  dieser 

ÄKhlt  fttr  Klnderbeilkonde.    in.  Bd.  18 
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Substanz  bei  einer  Eeihe  von  Processen,  denen  abnorme  Gährungsverhältnisse 
oder  Fäulnissprocesse  durch  Einwirkung  von  Mikroorganismen  zn  Grande 
liegen.  Im  Wesentlichen  kommen  dabei  die  im  Digestionstractos  sich  ab- 
spielenden Processe  in  Betracht,  und  für  diese  wiederum  stellt  das  kindliche 
Alter  das  Hauptcontingent ;  solche  Fälle  sind  es,  die  im  Sommer  des 
Jahres  1881  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Adolf  Baginsky  in  Berlin 
mit  Resorcin  behandelt  wurden.  Von  der  Behandlung  der  mykotischen  Pro- 
cesse des  Bespirationstractus,  für  die  gleichfalls  das  Besorcin  als  wii'ksam 
empfohlen  wurde,  ist  Abstand  genommen  worden,  ebenso  wie  auch  nach 
dem  Ergebnisse  der  in  der  Einleitung  und  Theil  1,  e  angeführten  Versuche 
die  antipyretische  Erafb  des  Resorcin  nicht  erprobt  wurde. 

Zur  Behandlung  kamen  Fälle  von 

!•   Stomatitis. 

Die    entzündlichen    Affectionen    der   Mundschleimhaut   sind   im    kindlichen 
Alter   ziemlich   häufig   vorkommende   und  in  verschiedener  Intensität  auf- 
tretende Processe;  sie  können  für  sich  allein  vorkommen  und  beschränkt 
bleiben   auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,   oft  aber  stehen  sie   im  Zu- 
sammenhange mit  entzündlichen  Beizungen  der  Schleimhaut  des  gesanuuten 
Digestionstractus    oder    einzelner   Stellen   desselben.     Die   einfachste  Form 
äussert  sich  in   verschieden  intensiver  Böthe  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
des  Zahnfleisches,  der  Wangen,  des  harten  und  weichen  Gaumens;  bei  älteren 
Kindern  ist  die  Speichelsecretion  vermehrt,  daher  die  Mundhöhle  schlüpfrig 
und    glänzend.     Die   Kinder    sind   unruhig,   besonders  das   Saugen   scheint 
schmerzhaft,  Fieberbewegungen  von  verschiedener  Intensität  treten  auf.  — 
Ausser  dieser  einfach  catarrhalischen  Form  findet  man  geschwürige  Proce^e 
mannigfacher  Art.    Zunächst  beobachtet  man  bei  jungen  Kindern  in  der 
Begel  rechts  und  links  von  der  Baphe  des  harten  Gaumens  oder  auch  sym- 
metrisch beiderseits  unweit  vom  Alveolarrande,  zum  Theil  rundliche,  zum 
Theil  flächenartig,  unregelmässig  sich  ausbreitende,  oberflächliche  Geschwüre, 
die  nur  zuweilen  mit  einem  gelblichen  Hauch  bedeckt  sind,  und  dadurch 
entstehen,   dass  die  Schleimhaut  an  den  Stellen,  wo  sie  naturgemäss  am 
dünnsten  vorhanden  ist,  durch  den  Saugeact  vernichtet  worden  ist ;  es  bildet 
sich  ein  echtes  Decubitalgeschwür  (Bednar'sche  Aphthen). 

Endlich  gibt  es  eine  dritte  Form  der  Munderkrankung,  die  sowohl 
bei  jüngeren  Säuglingen  als  bei  älteren  Kindern  vorkommt,  die  Form,  welche 
unter  dem  Namen  der  aphthösen  Geschwüre  bekannt  ist.  Es  handelt  sich 
dabei  um  flache,  in  der  Begel  rundliche  mit  citronengelbem  Grunde  ver- 
sehene Geschwürchen,  die,  vom  Lippenroth  anfangend,  die  ganze  Schleimhaut 
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des  Mundes  bis  zum  Yelom  palatinom  in  einzelnen  oder  confluirenden  Efflo- 
rescenzen  bedecken.  —  Bei  allen  diesen  Formen,  bei  denen  die  mikroskopische 
üntersachnng  des  Mnndsecrets  reichlich  Mikroorganismen  (Schizomyceten), 
zum  Tfaeil  Vegetationen  grösserer  Pilze  (Soor)  zeigt,  ergibt  die  chemische 
ünteisuchnng  eine  scharf  saure  Reaction  des  Mnndsecrets,  als  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  um  lebhafte  Gährangsprocesse  handelt.  Als  Ursache  der  Ent- 
zündung ist  bei  jungen  Kindern  ünreinlichkeit  oder  Zersetzung  der  Milch 
anzusehen;  solche  abnorme  Gährangsprocesse  indiciren  die  Anwendung  des 
Besorein.  In  den  von  uns  mit  diesem  Medicament  behandelten  Fällen  war 
die  Schleimhaut  des  Mundes  dunkel  geröthet  und  leicht  geschwellt,  in 
2  Fällen  bestand  neben  der  Stomatitis  ein  acuter  Gastrocatarrh. 

Krankengeschichten: 

Fall  1.     9.  I.  81.    Ziemlich  wohlgenährtes  Kind,  8  Monate;  seit  meh- 
reren Tagen  besteht  massige  Diarrhöe,  zuweilen  auch  Erbrechen.   —  Die 
Mundschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ebenso  wie  die  Zunge,  intensiv, 
geröthet.  —  Ordinat:  Besorein  0,3: 120. 

11.  I.  81.  Diarrhöe  und  Erbrechen  haben  nachgelassen;  die  Böthung 
der  Mundschleimhaut  besteht  in  massigem  Grade  fort.    Dieselbe  Medication. 

16.  I.  81.  Mundschleimhaut  von  normalem  Aussehen.  Diarrhöe  und 
Erbrechen  haben  aufgehört.  —  das  Aussehen  des  Kindes  ist  gut. 

Fall  2.  4.  n.  82.  Elendes,  schwächliches  Kind;  2  Monate  alt.  — 
Die  Mundschleimhaut  ist  intensiv  geröthet,  ebenso  die  Gaumenschleimhaut 
mit  Ausnahme  zweier  circumscripter  Stellen  am  Alveolarrande.  Auf  der 
Haut  kleine,  miliare,  sich  wenig  über  das  Niveau  erhebende  Vesiceln; 
manche  mit  gelblichen  Borken  belegt.     Ordinat :  Resorcin  0,3 :  120. 

6.  11.  82.     Die  Röthung  der  Mundschleimhaut  blasst  ab. 

9.  II.  82.  Aussehen  der  Mundschleimhaut  normal.  Auch  die  Haut 
nimmt  wieder  ein  gesundes  Aussehen  an. 

Fall  3.  12.  X.  81.  Wohlgenährtes,  etwas  blasses  Kind  von  3  Jahren. 
Plötzlich  unruhig  geworden ;  Nachts  fiebernd ;  Haut  heiss.  Zunge  mit  grau- 
blassem Belage  bedeckt.     Appetit  schlecht.     Leib  etwas  aufgetrieben. 

Puls  120.  —  Temperatur  39,7.  —  Ordination:  Besorein  0,3:120. 

Der  weitere  Verlauf  konnte  nicht  genau  beobachtet  werden. 

25.  X.  81.     Völlige  Heüung. 

Der  Erfolg  der  Besorcinbehandlung  war  ein  zufriedenstellender;  die 
Entzündung  der  Mundschleimhaut  verlor  nach  zweitägigem  Gebrauch  des 
Besordn  ihre  Intensität  und  ging  dann  rasch  völlig  zurück.  Der  in 
2  Fülen  neben    der   Stomatitis   bestehende   acute    Gastrocatarrh    schwand 
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gleichfalls  rasch  unter  der  Resorcinbehandlung.  Die  Dosis  von  0,3  gr  Be- 
sorcin  auf  eine  Lösung  von  100  gr  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  20  gr 
eines  indifferenten  Syrups  genügte  in  den  von  uns  behandelten  Fällen  voll- 
ständig zur  Heilung.  —  Störende  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  nächste  Gruppe  von  Erkrankungen,  bei  denen  Resorcin  zur  An- 
wendung kam,  waren 

2.   Die  Durelifftlle  und  Brechdurchfälle* 

Durchf^le  und  Brechdurchfälle  der  Kinder  besonders  des  ersten  und 
zweiten  Lebensjahres  stellen  nach  allen  statistischen  Berichten  das  Hauptcon- 
tingent  der  Kindersterblichkeit ;  nach  Pfeiffer  ^  muss  man  ,40— 70'/o  aller 
im  ersten  Lebensjahre  gestorbenen  Kinder  als  der  gestörten  Verdauung  zum 
Opfer  gefallen  betrachten".    Virchow  kommt  in  dem  „Generalbericht  über 
die  Arbeiten  der  Berliner  gemischten  Deputation  u.  s.  w.**  zu  dem  Schlüsse, 
dass  „die  Gesammtsterblichkeit  Berlins  in  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  gänzlich 
bestimmt  wird  durch  die  enorme  Säuglingssterblichkeit*.    Versucht  man  die 
ätiologischen  Momente  dafür  festzustellen,  so  findet  man  1)  die  Temperatnr- 
und  Wohnungsverhältnisse,   2)   die  fehlerhafte  Ernährung   als  wesentlichste 
Ursachen.     Durch  hohe  Temperaturen  werden  Zersetzungsprocesse  in  orga- 
nischen  Substanzen  gefördert,    und   bei  Wohnungen,   in  denen   genügende 
Luftcirculation   fehlt,   werden   die  Verhältnisse   noch   ungünstigere.     Dazu 
kommt,   dass  das  Hauptnahrungsmittel  der  Kinder,  die  Milch,  unter  den 
eben  genannten  Verhältnissen  leicht  der  Zersetzung  unterliegt,  und  auf  eine 
solche  fehlerhafte  Ernährung  reagirt  der  kindliche  Darm  sehr  energisch. 

Versucht  man  eine  Eintheilung  der  sich  vorfindenden  Formen  des 
Durchfalls  und  Brechdurchfalls  aufzustellen,  so  ergeben  sich  folgende  Stufen : 

1)  Processe,  die  auf  Fäulniss  des  Magen-  und  Darminhalts  beruhen, 
mit  gesteigerter  Peristaltik;  diese  Störungen  stellen  in  den  leichten  Formen 
die  Dyspepsie  dar  und  können  sich  in  den  heftigsten  zu  den  Erscheinungen 
der  Cholera  infantum  steigern; 

2)  catarrhalische  Affection  der  Darmschleimhaut,  sich  äussernd  in  an- 
dauernden, oft  recidivirenden  Durchfällen  und  Brechdurchfällen; 

3)  Processe,  bei  denen  schwere  anatomische  Läsionen  des  Darmes 
(ülcerationen)  zu  Grunde  liegen,  und  die  sich  in  chronischem  Durchfall  mit 
nachfolgender  Atrophie  äussern. 

Eine  Combination  der  beiden  ersten  Formen   ist  ziemlich  häufig  und 

zwar  verläuft  die  Krankheit  dann  fast  immer  unter  schweren  Erscheinungen.  — 

Die  Therapie  der  Brechdurchfälle   bildet  seit  jeher  eines  der  schwie- 


0  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  1,  S.  582. 
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iigst«n  nnd  andankbarst«n  Gebiete  für  den  Aizt;  die  mangelbaft«  WirkB&in- 
keit  der  bisher  angewandten  Mittel  veranlasste,  dass  das  von  Soltmann  so 
wirm  empfohlene  Kesorcin  anch  in  der  Poliklinik  des  Renn  Dr.  A.  Ba- 
binsky cnr  Anwendnng  kam.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  nan  diejenigen 
FlUe  Teneichnet,  die  bis  znm  völligen  Ende  der  Krankheit  beobachtet  wer- 
den kannten ;  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  beim  ersten  Besuch  Resorcin 
Terordnet  worden  war  nnd  in  denen  beim  zweiten  Besach  Besserung  Consta- 
tift  werden  konnte,  entzogen  sich  der  weiteren  Beobachtung  nnd  sind  nicht 
mit  angenommen. 


'  Hit  Göttinger  Kiadermehl   dürftig  genährter 

Knabe. 
'  Ein  Knabe  kam  nach  wochenlangem  Bestehen 

der  Krankheit  in  Behandlnne. 
'  Künatliche  Nahrung;  Durchfall  ond  Erbrechen 
seil  3  Wochen. 
10-12 
darüber  1 
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Aus  obiger  Tabelle  ergibt  sich ,  dass  von  den  35  zur  fiehandlnng  ge- 
kotnmeDen  Fällen  30  geheilt  wurden;  von  den  5  lethal  geendeten  F&Uen 
änd  zwei  erst  nach  langem  Bestehen  des  Brechdarcbfalls  in  elendem  Zu- 
stande in  Behandlung  gekommen,  ein  dritter  Fall  betraf  einen  Knaben, 
dessen  Emähningszustand  ein  so  elender  war,  dasB  das  Kind  fast  skelett- 
»rtift  abgemagert  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde. 


Krankengeschicliteii: 

Fall  1.  10.  VI.  81.  Kräftiges  Kind  von  3'/i  Monat.  Sporen  von 
Ehachitis.  Seit  einigen  Tagen  mit  Durchfall  erkrankt.  Zuerst  mit  Kah- 
»uluk,  ifiter  mit  verschiedenen  Suppen  ernährt.  Leib  massig  aufgetrieben, 
weicL  &— 10  grünlich- gelbliche  Stühle ;  ziemlich  dünnflüssig,  sauer  reagirend. 
^nplbsstandtheile :  stärkemehlhaltige  Schollen,  die  auf  Jodzusatz  intensive 
ßUnOrbmig  geben.  —  Mehrmals  ist  auch  Erbrechen  aufgetreten.  — 
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Ordinat:  Besorcin  0,2:60.  Diäti  Milch  und  Wasser  zu  gleichen 
Theilen  mit  Zusatz  eines  Löffels  Haferschleim. 

13.  VI.  Täglich  noch  5—6  Stühle.  Der  Leib  ist  aufgetrieben  und 
schmerzhaft.     Das  Erbrechen  besteht  noch  fort.    Dieselbe  Medicaüon. 

15.  VI.  Täglich  nur  noch  8—4  Stühle,  aus  festen,  weichen,  etwas 
bröcklichen  Massen  bestehend.  Erbrechen  ist  nicht  mehr  aufgetreten.  — 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  ist  gut. 

Fall  2.  19.  Vm.  81.  4jähriger  Knabe;  seit  8  Tagen  mit  Durchfall 
und  Erbrechen  erkrankt.  Leib  weich,  massig  aufgetrieben.  Zunge  dick  be- 
legt.    Massiges  Fieber. 

Ordination:  Resorcin  1,0  :  120. 

22.  Vni.  Täglich  1 — 2  normale  Stühle;  kein  Erbrechen  mehr.  Zunge 
rein.  —  Patient  befindet  sich  völlig  wohl. 

Fall  3.  22.  vm.  81.  Bleiches  Kind  von  12Vi  Monat}  bis  zum  7ten 
Monat  mit  der  Brust,  dann  mit  Suppe  ernährt.  —  Fontanelle  etwas  ein- 
gefallen, Zunge  dick  grau  belegt.  Leib  weich,  Hauttemperatur  erhöht.  — 
Seit  8  Tagen  besteht  heftiger  Durchfall,  9  Stuhlgänge  täglich,  von  schlei- 
migem Aussehen  und  grünlicher  Farbe.     Temperatur  88,7. 

Ordination :  Resorcin  0,2  :  120. 

24.  Vin.  81.  Täglich  6  Stühle  von  grünlicher  Farbe  mit  weissen, 
bröcklichen  Massen  untermischt. 

26.  VUI.  81.  Patient  ist  sehr  munter;  täglich  5  schleimige,  gelb- 
geförbte  Stühle. 

29.  vm.  81.    Völliges  Wohlbefinden.    Täglich  1—2  normale  Stuhlgänge. 

Fall  4.  2.  IX.  81.  9monatliches  blasses  Mädchen.  Schlecht  genährt; 
bis  vor  5  Wochen  mit  der  Brust,  dann  mit  Kuhmilch  ernährt.  —  Seit 
4  Wochen  besteht  Durchfall;  dünnflüssige  Stühle  von  verschiedener  Farbe, 
zuweilen  ganz  weiss,  jedoch  meist  grünlich  gefärbt,  dabei  von  farchtbarem 
Geruch.  Daneben  besteht  häufiges  Erbrechen.  —  Im  Stuhlgange  sieht  man 
unter  dem  Mikroskop:  vereinzelte  Blutkörperchen,  zahlreiche,  zweigliedrige, 
schwimmende  Stäbchenbakterien,  Zooglaeahaufen  und  Darmepithelien. 

Ordination:  Resorcin  0,5 :  120.  —  Diät:  Milch  mit  Haferschleim 
versetzt. 

5.  IX.  Das  Erbrechen  hat  völlig  aufgehört.  —  Stuhlgang  noch  8mal 
täglich ;  grün  gefärbt,  jedoch  etwas  fester,  als  bisher.  —  Dieselbe  Verordnung. 

Weitere  Beobachtung  nicht  möglich. 

Fall  5.  12.  IX.  81.  8monatlicher  gut  genährter  Knabe.  An  der 
Brust  genährt.  Seit  gestern  Abend  mit  profusen  gelblich-grünlichen  Stühlen, 
von  schleimigem  Aussehen  erkrankt.  Alle  5—6  Minuten  erfolgt  eine  Stuhl- 
entleerung. —  Temperatur  erhöht. 
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Ordination:  Resorcin  0,6  :  120. 

14.  IX.  Täglich  noch  12  Stühle;  Haut  nicht  mehr  heiss;  Leib  wenig 
auftrieben. 

16.  IX.  Gestern  erfolgten  6,  heute  nur  noch  2  ziemlich  feste  Stühle 
von  gelblicher  Farbe  und  normaler  Beschaffenheit. 

Fall  6.  17.  XL  81.  Massig  gut  mit  Kuhmilch  genährter,  7monatlicher 
Knabe.  Seit  4  Tagen  mit  Durchfall  erkrankt;  täglich  4 — 5  Stühle  von 
grünlich-gelblicher  Farbe,  zuweilen  mit  Blut  untermischt.  Kein  Erbrechen. 
Zunge  rein.  —  Temperatur  normal. 

Ordination:  Resorcin  0,2  :  120.  Diät  Milch  und  Wasser  zu  gleichen 
Tbeilen  gemischt  mit  Zusatz  von  etwas  Haferschleim. 

19.  XL    6  gelblich  gefärbte  Stühle  tägHch,  ohne  Blut. 

22.  XI.  4 — 5  normal  aussehende  Stühle  täglich.  —  Wohlbefinden  des 
Patienten. 

In  gleicher  Weise  war  der  Verlauf  der  übrigen  Fälle,  deren  genaue 
^ttheilung  wir  dem  Leser  ersparen  wollen.  — 

Die  Wirkung  des  Resorcin  war  in  fast  allen  behandelten  Fällen  eine 
rasch  and  sicher  eintretende;  die  Zahl  der  Stuhlgänge  wurde  bald  herab- 
gesetzt und  das  Erbrechen  sistirt.  Die  Resorptionsfähigkeit  der  Magen-  und 
Darmschleimbaut  besserte  sich  schnell,  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kin- 
der gestaltete  sich  demgemäss  wesentlich  günstiger.  In  keinem  Falle  traten 
üble  Nebenwirkungen  oder  Intoxicationserscheinungen  auf.  —  Die  Dosirung 
wurde  nach  der  Angabe  Andeers  und  Soltmänns  so  gewählt,  dass  Gaben 
TOD  0,1—0,4  (I)  g  Resorcin  auf  60  g  Infus.  Chamomillae  mit  Zusatz  von 
'^0  g  eines  indifferenten  Syrups  verabreicht  wurden ;  soweit  es  thunlich  war, 
wurde  auch  in  allen  Fällen  ^dasselbe  Präparat,  aus  der  Rothen  Apotheke 
in  Berlin  (Markgraff)  entnommen,  angewendet.  Zur  Diät  wurde  Milch, 
je  nach  den  Altersverhältnissen  der  Eönder  in  der  nöthigen  Verdünnung  mit 
Wasser  und  mit  Zusatz  von  einigen  Löffeln  Haferschleim  bestimmt;  wurde 
die  Milch  in  der  gewöhnlichen  Form  nicht  vertragen ,  so  that  in  Eis  ge- 
kühlte Milch,  tbeelöffelweise  gegeben,  gute  Dienste.  Bei  stark  herunter- 
gekommenen oder  collabirten  Kindern  wurde  nebenbei  Wein  und  die  ge- 
wöhnlichen Excitantien  (Aether,  Campher  u.  s.  w.)  verabreicht. 

Somit  ist  in  dem  Resorcin ,  wenn  auch  kein  Specificum ,  so  doch  ein 
klüftig  wirkender  Gegner  des  gefährlichsten  Feindes  des  kindlichen  Alters 
gefanden,  und  der  nächste  Sommer  wird  zeigen,  ob  bei  allgemeiner  An- 
wendung des  Resorcin  günstigere  Mortalitätsverhältnisse  als  bisher  er- 
zielt werden. 
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Schliesslich  bleibt  mir  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Adolf  Ba- 
ginsky  für  die  Anregung  zn  dieser  Arbeit,  seine  freundliche  Unterstützung 
bei  derselben  und  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 


xm. 

Ein  Fall  von  Ulcus  ventricnü  rotnndnm  cliron, 

bei  einem  Knaben. 

Von 

Prof.    Dr.    ChTOStek; 

k.  k.  Stabsarzt  in  Wien. 

Receiite  runde  Magengeschwüre  finden  sich  nach  Eundrat^  ^  jeder 
Zeit  des  Kindesalters,  ja  selbst  bei  wenige  Tage  alten  Kindern,  jedoch 
seltener,  aJs  bei  Erwachsenen;  dieselben  sind  jedoch  nur  ganz  klein,  ge- 
wöhnlich hanfkom-  bis  linsengross;  chronische  Geschwüre  dagegen  werden 
nach  Knndrat  im  Alter  unter  10  Jahren  nicht  beobachtet,  und  selbst  über 
dieses  Alter  hinaus  sind  dieselben  eine  grosse  Seltenheit,  und  Widerhofer') 
sagt  darüber  Folgendes:  »Wir  gestehen  gleich  von  Yomeher,  dass  wir  noch 
nie  dasselbe  im  Kindesalter  (wir  schliessen  die  Entwickelungsperiode  aus) 
gesehen  haben,  wir  also  auch  viele  Neigung  haben,  an  dessen  Vorkommen 
nicht  zu  glauben.*  —  Brinton*)  hat  unter  226  Sectionen  von  Magen- 
geschwüren nur  2mal  solche  im  Alter  von  1—10  Jahren  beobachtet. 

Einen  Fall  von  chron.  rundem  Magengeschwüre  bei  einem  S'/s  Jahre 
alten  Mädchen  hat  Reimer^)  mitgetheilt. 

Dasselbe  litt  seit  dem  1.  Lebensjahre  an  Verdaunngsbesch werden  nnd  kam 
r^hr  von  Kräften.  4  Wochen  vor  der  am  27.  April  1869  erfolgten  Aufnahme 
Fieber  nnd  Erbrechen.    Das  Kind  an&misch,   schlecht  genährt,  mit  Spuren  ab- 


0  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  4.  Bd.  2.  Abth.  Tübin- 
gen 1880,  pag.  395,  896. 

*)  Ibidem  pag.  399. 

*)  Brit.  revue  1856.  Jan.  Vide  Reimer,  Casuistische  und  path.-anat.  Mittheil, 
ao«  dem  Nicolai-Kinderhospitale  in  St.  Petersburg.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  Bd. 
2.  Heft,  pag.  291. 

*)  1.  c.  pag.  289-291. 
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gelaufener  Rhachitis.  T.  39,5°,  P.  128.  Weissbelegte  Zange,  der  Leib  im 
Epigastriam  besonders  aufgetrieben  und  empfindlich.  Nicht  sehr  zahlreiche, 
schleimige  Stühle  von  lehmiger  Farbe  und  höchst  widerlichem  Gerüche.  Appetit- 
losigkeit. AUmälige  Besserung  und  schliessliche  Reconvalescenz.  Anfangs  Juni 
erkrankte  die  Patientin  an  Masern.  Gleichzeitig  mit  diesen  trat  wieder  grosse 
Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  und  zwar  entsprechend  dem  Pylorus,  Brech- 
neigung und  Durchfall  auf.  Sehr  bald  stellte  sich  eine  so  bedeutende  Steigerung 
der  Magenschmerzen  nach  jeder  Speiseaufnahme  hinzu,  dass  von  der  Kranken 
jede  Nahrung  zurückgewiesen  wurde;  das  Wasser  wurde  jedoch  gut  vertragen. 
Am  21.  Juni  peritonitische  Erscheinungen  und  im  Erbrochenen  einige  Blutstreifen. 
25.  Juni  profuse,   sich  wiederholende  Magenblutung.    CoUaps  und  30.  Juni  Tod. 

Section.  Frische  Peritonitis.  Der  Magen  nach  hinten  zu  in  der  Gegend 
des  Pylorus  mit  dem  PancreckS  innig  verlöthet.  Seine  Schleimhaut  gewulstet 
und  mit  linsen-  bis  thalergrossen  Ecchymosen  besetzt,  die  am  stärksten  zum 
Pylorus  hin  vertreten  sind.  2  Ctm.  vom  Pylorus,  entsprechend  der  kleinen 
Curvatur  ist  an  der  hinteren  Magenwand  ein  kreisrundes  Geschwür  von  4  Ctm. 
Durchmesser  mit  aufgeworfenen,  blutig  suffundirten  Kändem  und  schmutzigem, 
speckigen  Grande,  der  vom  Pancreas  selbst  gebildet  wird.  Die  Stelle  der  Adhäsion 
besteht  aus  stark  entwickeltem,  schwieligem  Gewebe. 

Einen  2.  Fall  von  chron.  Ülc.  vent.  rot.  publicirte  W.  v.  Guntz').  Derselbe 
betraf  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  der  sich  trotz  günstiger  äusserer  Verhältnisse 
nur  mühsam  nährte  und  nie  gesund  aussah.  In  den  letzten  Monaten  stark  ver- 
minderter Appetit  und  öfters  Erbrechen  sowohl  gleich  nach  dem  Genüsse  von 
Speisen,  als  einige  Stunden  darnach,  und  in  der  letzten  Zeit  heftige  und  lang 
andauernde  Diarrhöe.  Während  der  ganzen  Zeit  häufig  wiederkehrende  Schmerzen 
im  Unterleibe.  Bei  der  Aufnahme  am  21.  Juni  1860  war  der  Knabe  sehr  ab- 
gemagert und  in  der  Entwickelung  sehr  zurückgeblieben.  Hydrocephalus  chron., 
der  Unterleib  eingesunken,  nirgends  druckempfindlich,  Cervical-  und  Inguinal- 
drüsen  geschwellt.  Patient  nimmt  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich;  erbricht  die 
ihm  dargereichte  Milch  alsbald,  nachdem  Würgen  und  Aufstossen  eines  zähen, 
glasigen,  manchmal  mit  Blutstreifen  gemischten  Schleimes  vorangegangen  waren. 
Am  25.  Juni  erkrankte  Patient  an  Scharlach.  Am  29.  Juni,  als  das  Exanthem 
schon  erblasste,  trat,  trotzdem  Patient  ausser  Wwser  nichts  zu  sich  nahm,  heftiger 
Schmerz  und  sehr  starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengrube  auf.  Seit  dem 
24.  Juni  kein  Erbrechen  mehr.  Am  2.  Juli  morgens  Tod  durch  Erschöpfung, 
nachdem  in  der  Nacht  3  kaffeesatzähnliche  Stuhlentleerungen  vorhergegangen 
waren.  Section:  Beim  Versuche,  den  Magen  nach  aufwärts  zu  schlagen,  zeigte 
sich  eine  ausgebreitete  Anlöthung  der  hinteren  Magenwand  an  das  Querstück 
des  Colons  und  schon  bei  einem  leisen  Zuge  riss  der  zu  einem  graugelblichen 
Schorfe  verwandelte  Peritonealüberzug  ein.  Von  innen  gesehen  zeigte  sich  an 
der  hinteren  Fläche  des  Magens,  näher  der  grossen  Curvatur,  1  Vi  Zoll  vom  Pylorus 
entfernt,  die  Schleimhaut  im  Umfange  eines  Guldenstückes  fehlend,  die  Umgebung 
besonders  gegen  die  grosse  Magencurvatur  verdickt,  gewulstet;  der  Rand  des 
Geschwüres  von  innen  nach  aussen  zugeschärft;  die  Gestalt  des  Geschwüres  ist 
nicht  ganz  rund,  sondern  nähert  sich  der  Ellipse. 


*)  Aus  dem  St.  Josef-Kinderspitale  auf  der  Wieden.    Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde.   5.  B.  1862.  p.  161—165. 
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G a n t z  fuhrt  noch  an,  dass  ihm  Bokitanskydie  Mittheilnng  machte, 
er  habe  ein  perforirendes  Magengeschwür  nie  unter  dem  14.  Lebensjahre 
beobachtet 

Schliesslich  hat  H.  Behn  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  von 
ihm  selbst  beobachteten,  jedoch  zweifelhaften  Falles  von  Ulcus  vent.  bei 
emem  Kinde  ^)  die  bis  dahin  publicirten  6  Fälle  von  Ulcus  ventric.  rotundum 
in  Kürze  angefahrt.  Von  diesen  6  Fällen  dürfte  ausser  dem  soeben  von 
mir  mitgetheilten  Falle  von  Guntz  nur  noch  der  Fall  Donne's  zu  dem 
ehroiL  ronden  Magengeschwüre  zu  rechnen  sein.  Derselbe  bietet  ausserdem 
auch  noch  insofern  ein  grosses  Interesse  dar,  als  er  sowohl  nach  dem  Sections- 
beende,  als  auch  nach  dem  Erankheitsyerlaufe  einen  Heilungsfall  von  Ulcus 
simplei  bei  einem  Kinde  repräsentirt. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  fand  sich  inmitten  einer  pnnktirten  Röthe 
inoerbalb  der  oberen  Hälfte  der  kleinen  Curvatur  eine  dankelgeröthete  ^  leicht 
Qoter  die  Oberfläche  der  Schleimhaat  deprimirte,  etwas  gefaltete  Stelle  von  der 
Grosse  eines  Zehn-SouB-Stückes.  Von  dem  Centrum  schienen  Strahlen  auszulaufen. 
velehe  ringsherum  mehr  weniger  weit  divergirten;  äusserlich  war  die  ent- 
sprechende Stelle  eben  so  gefaltet  und  das  fibröse  Gewebe  verdickt. 

Die  anderen  4  von  Behn  citirten  Beobachtungen  (ein  Fall  von  Busch 
bei  einem  7  Tage  alten  Knaben,  ein  Fall  von  B  i  n  z  bei  einem  1 1  Tage  alten 
Mädchen,  ein  Fall  von  Billard  bei  einem  15tägigen  Kinde  und  schliess- 
lich ein  Fall  von  Bufo  bei  einem  13jährigen  Mädchen)  dürften  wohl  dem 
reeenten  runden  Magengeschwüre  angehören. 

Ans  dem  eben  Mitgetheilten  geht  daher  ganz  klar  hervor ,  dass  das 
ehroQ.  nmde  Magengeschwür  im  Eöndesalter  ein  grosse  Barität  ist.  Dies 
Wog  mich  auch,  den  von  mir  im  vorigen  Jahre  beobachteten,  hieher 
gehörigen  Fall  hier  mitzutheilen.  Derselbe  betraf  einen  Knaben,  der  in 
%inem  4.  Lebensjahre  nach  einer  Erfrierung  unter  den  Erscheinungen  eines 
Hcns  ventr.  rotund.  erkrankte  und  an  denselben  auch  bis  zu  seinem  im 
18.  Lebensjahre  erfolgten  Tode  laborirte  und  in  Folge  dieser  Krankheit  in 
seiner  körperlichen  Entwickelung  derart  zurückblieb,  dass  er  den  Eindruck 
^%  höchstens  11  Jahre  alten  Knaben  machte.  Bei  der  Section  fanden 
sieh  zwei  grössere  chron.  runde  Magengeschwüre,  und  zwar  das  eine  an  der 
Cardia,  das  andere  am  Pylorus.  In  Folge  des  letzteren  kam  es  zur  Verenge- 
ning  des  Pförtners  mit  consecutiver  Erweiterung  des  Magens  und  Hyper- 
trophie seiner  Musculatur,  sowie  zur  Verwachsung  des  Magens  mit  dem  Fan- 
creaskopfe  xmd  zur  Bindegewebswucherung  im  letzteren.  Der  Fall  ist  auch 
noch  dadurch  bemerkenswerth,   dass  in  demselben  das  Magengeschwür  nach 


0  Ein  Fall   von  Magengeschwüren  bei   einem  Kinde.    Jahrbuch  f.  Kinder- 
tieükunde.   7.  Band.  1874.  p.  19  ff. 
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einer  Erfrierung  aufgetreten  ist,  was,  soviel  mir  bekannt,  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist.    Der  Fall  ist  nun  der  folgende: 

Patient  ist  18  Jahre  alt.  Er  stamme  von  einem  Vater  ab,  der  vor 
etwa  12  Jahren  auf  unnatürliche  Weise  gestorben  sei;  die  Mutter  lebe  noch 
und  soll  viel  husten,  brustkrank  sein.  Seine  einzige,  um  1  Jahr  jüngere 
Schwester  sei  stark,  gut  entwickelt  und  gegenwärtig  vollkommen  gesund, 
doch  habe  sie  durch  mehrere  Jahre  ein  ähnliches,  nur  nicht  so  ausgeprägtes 
Leiden  gehabt,  wie  er  selbst,  und  sie  sei  davon  gänzlich  befreit  worden. 
Er  selbst  wurde  von  seiner  frühesten  Kindheit  von  fremden  Eltern  erzogen. 
Nach  Angabe  seiner  Angehörigen  sei  er  bis  zu  seinem  4.  Lebensjahre  ein 
gesundes,  verhältnissmässig  gut  entwickeltes  Kind  gewesen.  In  eben  diesem 
Jahre  habe  sein  Leiden  begonnen.  Seine  Zieheltern  verliessen  an  einem 
strengen  Wintertage  die  Wohnung,  um  im  Walde  Holz  zu  sammeln. 
Patient  sei  ihnen  einige  Zeit  darnach,  nur  mit  einem  Hemde  bekleidet, 
nachgelaufen.  Er  sei  aber  nicht  weit  gekommen,  da  er  vor  grosser  Kälte 
zusammengebrochen  sei;  er  sei  erstarrt  und  bewusstlos  von  vorübergehenden 
Leuten  aufgefunden  worden.  Darauf  sei  er  längere  Zeit  krank  gewesen,  und 
da  begann  auch  sein  gegenwärtiges  Leiden,  und  zwar  mit  anfallsweise  auf- 
tretenden Schmerzen  im  ünterleibe.  Diese  Schmerzen  treten  in  Form  von 
mehreren,  selbst  bis  10  Stunden  dauernden  Anfällen  auf,  sie  sind  ungemein 
heftig,  schneidend  und  Patient  habe  dabei  das  Gefühl  von  krampfhafter  Ein- 
ziehung des  Unterleibes ;  ihre  Litensität  und  Dauer  habe  sich  mit  der  Dauer 
des  Leidens  im  Allgemeinen  gesteigert.  Der  Unterleib  sei  nur  zeitweise 
gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Diese  Anfälle  kamen  in  verschieden  langen 
Pausen,  bald  fast  täglich,  bald  wieder  mehr  minder  selten;  die  längste  an- 
fallsfreie Pause  habe  1  Jahr  betragen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  litt 
Patient  an  grosser  Stuhlträgheit,  so  dass  er  oft  eine  Woche  keinen  Stuhl 
hatte.  Am  13.  December  1880  wurde  Patient  auf  meine  Abtheilung  auf- 
genommen und  bot  folgenden  Status  praesens  dar:  Patient  ist  in  seiner 
körperlichen  Entwickelung  ganz  zurückgeblieben,  so  dass  man  ihn  flir  einen 
11  Jahre  alten  Knaben  halten  würde,  wenn  man  sein  Alter  nicht  wüsste; 
von  Schamhaaren  besitzt  derselbe  noch  keine  Spur.  Er  ist  von  zartem  Knochen- 
baue, dünner,  schlaffer  Musculatur,  fast  fettlosem  Unterhautzellgewebe.  Die 
Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass,  die  Körperkraft  gering. 
Von  Seite  des  Kopfes,  der  Gehimfunctionen  und  der  Gehimnerven  nichts 
Abnormes  nachweisbar,  ausser  dass  Patient  etwas  Schwindel  und  Ein- 
genommensein des  Kopfes  bekommt,  wenn  er  längere  Zeit  ausserhalb  des 
Bettes  sich  befindet.  Ein  leichtes  Nonnengeräusch;  sonst  am  Halse  nichts 
Abnormes.  Der  Herzstoss  im  4.  Intercostalraume  in  der  Papillarlinie  von 
normaler  Stärke  und  Ausbreitung.    Die  Herzdämpfung  vom  oberen  Bande 
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der  3.  bis  zum  unteren  der  5.  Rippe  und  vom  linken  Sternalrande  bis  zur 
linken  Papille.  Der  1.  Ventrikelton  ist  ein  kleinwenig  protrabirt;  sonst  am 
Herzen  nichts  Abnormes.  Entsprechend  den  Lungen  überall  heller  Per- 
cussionsschall  und  rauh  vesiculäres  Athmen.  Der  Unterleib  ist  leicht  auf- 
getrieben, gegen  Druck  nirgends  empfindlich.  Entsprechend  dem  Coecum 
ist  ein  harter,  jedoch  nicht  schmerzhafter  Tumor  zu  tasten,  sonst  im  Unter- 
leibe keinerlei  Geschwulst  nachweisbar.  Der  Magen  ist  massig  ausgedehnt, 
die  Leber-  und  Milzdämpfung  normal.  Der  Harn  ist  blassgelb,  klar,  ohne 
Eiweiss,  der  Stuhl  träge.  Der  Appetit  ist  massig;  kein  Aufstossen,  kein 
Sodbrennen,  kein  Erbrechen.  T.  36,5  ^  36,8®,  P.  84—88.  —  Regelung  des 
Stuhles  durch  Abfuhrmittel. 

14. — 27.  December  Stat.  idem.:  Kein  cardialgischer  Anfall.  28.  De- 
cember  bis  25.  Januar  1881:  Trotz  Regelung  des  Stuhles  und  trotz  der 
Darreichung  einer  leicht  verdaulichen  Nahrung  zu  ganz  bestimmten  Zeiten 
(des  Morgens  Milch,  100  g  Semmel;  Mittags  12  Uhr  Suppe  und  Kalbsbraten; 
Abends  S'/s  Uhr  Kalbsschnitzel)  traten  jetzt  öfters  cardialgische  Anfälle  auf,  und 
zwar  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  und  von  verschiedener  Dauer,  und  zwar 
am  28.  Nachts  ein  solcher  von  9 — 3  Uhr,  am  4.  Januar  ein  solcher  von 
12  Nachts  bis  9  Uhr  Morgens,  am  5.  Januar  je  einer  von  10—12  und  von 
2—6  Uhr  Nachts,  am  10.  Januar  einer  von  2—6  Uhr  Nachts,  am  12.  Januar 
von  10—1  Uhr  Nachts,  am  13.  Januar  von  2—4  Uhr  Nachts,  am  14.  Januar 
Ton  5  Uhr  Nachmittags  bis  6  Uhr  Morgens,  am  18.  Januar  von  10—2  Uhr 
Nachts,  am  21.  Januar  von  12  Uhr  Nachts  bis  9  Uhr  Morgens,  am  22.  Januar 
Ton  7—10  Uhr  Morgens,  am  23.  Januar  von  6 — 9  Uhr  Nachmittags.  — 
Die  Anfalle  hatten  5 — 15  Minuten  dauernde  Exacerbationen  und  einige 
Minuten  währende  Remissionen  und  hatten  ihren  Sitz  in  der  epigastrischen 
Gegend.  Die  Qualität  der  Schmerzen  war  die  früher  angegebene.  Während 
des  Anfalles  war  die  .epigastrische  Gegend  gegen  Druck  stark  empfindlich. 
In  den  anfallsfreien  Zeiträumen  fand  sich  nur  Imal,  und  zwar  am  14.  Januar 
eine  starke  Druckempfindlichkeit,  und  zwar  unter  dem  rechten  Rippenbogen 
in  der  Parastemallinie.  —  Morphium. 

26.  Januar:  Appetit  ziemlich  darniederliegend.  Nur  Milchnahrung. 
Gestern  Abends  Ueblichkeit  und  Erbrechen  einer  wässrigen,  sauer  reagiren- 
den,  etwas  Schleim  und  Speisereste  enthaltenden  Flüssigkeit.  Die  Nacht 
var  ruhig.  Heute  Morgens  ein  1  stündiger  cardialgischer  Anfall.  Der  Unter- 
leib etwas  aufgetrieben,  weich,  gegen  Druck  nirgends  empfindlich.  Bicarbonas 
Bodae  etc. 

27.-29.  Januar:  Weder  Erbrechen,  noch  Ueblichkeit,  noch  Cardialgie. 
A.m 29.  Januar  die  epigastrische  und  die  Nabelgegend  gegen  Druck  empfindlich. 

30.  Januar  bis  12.  Februar:    Der  Appetit  liegt  ganz  darnieder; 
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Patient  nimmt  nur  sehr  wenig  flüssige  Nahrung  oder  aber  öfters  gar  keine 
zu  sich,  hat  bisweilen  AuSstossen,  Sodbrennen,  und  bisweilen  auch  Ueblichkeit. 
Ausserdem  hatte  Patient  am  7.  Februar  Nachts  einen  cardialgischen  Anfall 
ohne  und  am  30.  Januar  Morgens  •  einen  solchen  mit  Erbrechen  und  am 
11.  und  12.  Februar  je  einen  Anfall  von  Erbrechen  ohne  Cardialgie.  Das 
Erbrochene  bestand  aus  einer  gallig  gefärbten,  schleimigen  Flüssigkeit. 
Patient  magert  zusehends  ab  und  wird  immer  anämischer. 

18. — 16.  Februar.  Magist.  Bismuthi  mit  Morphium.  Patient  hatte 
beim  Essen  einen  Schmerz  im  unteren  Theile  der  Brust.  Kein  Erbrechen, 
keine  Cardialgie.  Temp.  in  den  letzten  2  Tagen  etwas  höher,  M.  87,4*,  37,7*, 
Ab.  37,8«. 

17.  Februar:  Heute  Nachts  Schmerzen  um  den  Nabel  herum  und 
Erbrechen. 

18.— 23.  Februar:  Am  20.,  21.  Abends,  am  22.  Nachts  Cardialgie, 
die  nach  einer  Morphiuminjection  alsbald  aufhörte. 

24.  Februar  bis  5.  März:  Fast  täglich,  und  zwar  zumeist  in  der 
Nacht  einen  cardialgischen  Anfall  gehabt,  der  bisweilen  trotz  Morphinm- 
injection  nicht  aufhörte,  sondern  nur  gemildert  wurde.  Dabei  war  häofig 
Aufstossen,  Sodbrennen  und  am  26.  Februar  auch  Erbrechen.  Der  Schmen 
ging  gewöhnlich  etwas  links  vom  Nabel  aus  und  breitete  sich  nach  auf- 
wärts und  rechts  aus.   Zeitweise  klagte  er  auch  über  Schmerzen  auf  der  Bmst. 

6.--16.  März:  Geringes  Fieber.  T.  M.  37,1— 38,6^  Ab.  38,0—38,7«. 
P.  100 — 120.  —  Vor  dem  Einschlafen  fahre  Patient  zusammen  und  schlafe 
sehr  unruhig,  habe  in  der  Nacht  allerlei  Phantasmen.  Die  cardialgischen 
Anfälle  kommen  täglich,  sind  von  bedeutender  Intensität  und  von  langer 
Dauer,  oft  mit  Erbrechen  verbunden;  sie  lassen  sich  durch  Morphiuminjec- 
tionen  nur  lindern.  Der  Magen  ist  stark  ausgedehnt,  manchmal  derart,  dass 
der  Herzstoss  im  3.  Intercostalraume  tastbar  ist;  derselbe  ist  jedoch  ausser- 
halb der  Anfälle  nur  in  der  Nabelgegend  gegen  Druck  etwas  empfindlich. 
Die  Herzthätigkeit  ist  bedeutend  verstärkt.  Die  Abmagerung,  die  Anämie 
und  die  Schwäche  hat  einen  hohe^  Grad  erreicht;  am  Herzen  laute  Blut- 
geräusche: starkes  Nonnengeräusch. 

17.-29.  März:  Kein  Fieber.  Trotzdem  Patient  täglich  3  Morphium- 
injectionen  bekommt,  werden  die  cardialgischen  Anfälle  nur  wenig  und  nur 
vorübergehend  erleichtert;  dieselben  sind  ungemein  heftig  und  sehr  lang 
dauernd,  die  Pausen  zwischen  ihnen  sehr  kurz.  Patient  nimmt  fast  gar  keine 
Nahrung  zu  sich,  erbricht  nur  selten,  coUabirt  allmälig  und  stirbt,  sxds 
Aeusserste  erschöpft  und  abgemagert,  am  29.  März  1881. 

Sectionsbefund  (Dr.  Weichselbaum).  Die  Leiche  klein,  von  zartem 
Knochenbaue,  schwach  entwickelter  Musculatur,  sehr  stark  abgemagert.    Die 
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Haatfarbe  weiss;  die  Schamgegend  unbehaart.  Das  Sch&deldach  ist  oval, 
3—4  mm  dick  nnd  spongiös.  Die  harte  Hirnhaut  dünn  und  stark  durch- 
scheinend, nahezu  blutleer.  Die  inneren  Hirnhäute  zart,  durchsichtig,  sehr 
wenig  injicirt.  In  der  linken  Hälfte  der  Lambdanaht  8  Zwickelknochen. 
Die  Substanz  der  rechten  Lunge  allenthalben  flaumähnlich  weich,  elastisch, 
lafthSltig,  blutarm;  diejenige  der  linken  Lunge  ist  ähnlich  beschaffen,  nur 
dass  die  hintersten  Parthien  ihres  ünterlappens  teigig  weich  und  von  einer 
grosseren  Menge  einer  feinschäumigen,  grauen  Flüssigkeit  durchsetzt  sind. 
Das  Hen  ist  klein;  in  seinen  Höhlen  lockere  Blut-  und  Faserstoffgerinnungen; 
die  Klappen  zart,  die  Musculatur  derb,  blassbraun.  Der  Kehlkopf  von 
kindlichem  Habitus:  die  Schleimhaut  dünn  und  blassgrau. 

Der  Magen  sehr  stark  ausgedehnt;  derselbe  nimmt  nicht 
allein  das  linke  Hypochondrium  ein,  sondern  er  reicht  mit  seiner 
grossen  Curvatur  bis  zur  Nabelgegend,  während  der  Pylorus  und 
einXheil  des  pylorischen  Abschnittes  im  rechten  Hypochon- 
drium unter  der  Leber  liegen.  Die  Milz  sehr  klein,  derb,  blutarm, 
hellbraun.     Die  Nieren  ebenfalls  klein,  derb,  blutarm. 

Im  Magen  eine  dünne,  sauer  riechende,  bräunliche  Flüssig- 
keit. Genau  an  der  Gardia  befindet  sich  ein  rundes  Geschwür 
Ton  8  cm  Durchmesser  und  V>  cm  Tiefe,  dessen  Ränder  nahezu 
glatt,  steil  abfallend  und  nicht  verdickt  sind,  und  dessen  Basis 
Ton  der  etwas  verdickten  Serosa  des  linken  Leberlappens, 
soweit  sie  eben  dem  letzteren  entspricht,  gebildet  wird.  Der 
Magen  ist  an  genannter  Stelle  mit  dem  Linken  Leberlappen 
verwachsen.  In  der  nächsten  Umgebung  dieser  Stelle  ist  die 
Basis  an  einer  fast  bohnengrossen  Stelle  so  verdünnt,  dass 
sie  bei  Berührung  des  Magens  einreisst.  An  den  übrigen  Stellen 
reieht  die  Basis  bis  in  die  äusseren  Schichten  der  Muscu- 
laris,  oder,  wie  an  der  hinteren  Wand  des  Endstückes  des  Oeso- 
phagus bis  zur  Adventitia  des  letzteren,  welche  etwas  schwielig 
verdickt  ist.  In  der  Nähe  des  unteren  Geschwürsrandes  sieht 
man  auf  der  Geschwürsbasis  4  hanfkorngrosse,  derbe,  warzen- 
ähnliche Knötchen.  Knapp  oberhalb  der  Pylerusklappe  findet 
Mch  gleichfalls  ein  rundes  2^1%  cm  im  Durchmesser  haltendes  Ge- 
schwür mit  glatten  Rändern  und  einer  sich  trichterförmig  ver- 
jnngenden  Basis.  Letztere  ist  allenthalben  glatt,  ziemlich  derb 
und  weisslich;  sie  ist  mit  dem  Pancreaskopfe  innig  verwachsen 
nnd  die  daran  angrenzenden  Parthien  des  letzteren  sind  auch 
TOQ  weisslichem  Schwielengewebe  durchsetzt.  Die  Oeffnung  des 
Pylorus  ist  derart  verengt,   dass  in  dieselbe  kaum  die  Pulpa  des 
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kleinen  Fingers  eindringen  kann;  sie  misst  8  mm  im  Durchmesser. 
Die  Wandung  des  pylorischen  Tbeiles  des  Magens  ist  5  mm  dick; 
den  Hauptantheil  an  der  Verdickung  trägt  die  Muscularis, 
welche  alleinS  mm  dick  ist;  die  Schleimhaut  des  pylorischen 
Theiles  des  Magens  ist  von  feinwarziger  Beschaffenheit  und, 
wie  im  übrigen  Theile  des  Magens,  blass-grau.  Das  Pancreas 
ist  klein,  derb,  sehr  blutarm.  Die  Leber  aufifallend  klein  (464  g  schwer); 
ihre  Substanz  ist  derb,  von  fein  acinöser  Zeichnung,  fast  gleichmässig  grau- 
braun. Der  Dünndarm  ist  zusammengefallen,  der  Dickdarm  durch  breiig 
weiche  Eothmassen  stark  ausgedehnt;  die  Schleimhaut  nicht  verändert. 

Diagnose:  Ulcus  rotundum  an  der  Cardia  und  am  Pylorus 
des  Magens  mit  Verengerung  des  letzteren  und  consecutiver 
Erweiterung  des  Magens  und  Hypertrophie  seiner  Musculatnr. 
Allgemeine  Anämie  und  mangelhafte  Entwickelung  des 
ganzen  Körpers. 


XIV. 

Beitrag  zur  Lelire  der  acuten  Larynxstenosen 

bei  Kindern. 

« 
Von 

Dr.  Wilhelm  Both  in  Wien. 

Die  acuten  Larynxstenosen,  bei  denen  es  in  yerb&ltnissmftssig  kurzer 
Zeit  zn  dyspnoischen  AnfUlen,  ja  selbst  zur  vollständigen  Occlusion  des 
Kehlkopfes  mit  darauffolgender  Asphyxie  kommen  kann,  sind  im  Kindesalter 
relativ  nicht  seltene  Erscheinungsformen,  und  es  ist  bei  der  Wichtigkeit  und 
hohen  Bedeutung  der  mitunter  äusserst  rapid  auftretenden  bedrohlichen  und 
die  Umgebung  des  Kranken  im  höchsten  Grade  beunruhigenden  Symptome 
gewiss  gerechtfertigt,  den  pathologischen  Vorgängen,  durch  welche  dieselben 
hervorgerufen  werden,  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Seit  der  Einführung  der  Laryngoscopie ,  die  namentlich  im  letzten 
Decenninm  als  diagnostisches  Hilfsmittel,  wenn  auch  vorläufig  nur  bei  den 
Spedal-Collegen,  in  allen  Krankheiten  des  kindlichen  Kehlkopfes  angewendet 
wird,  ist  eine  grössere  Sicherheit  in  der  Diagnose  und  Behandlung  der  ein* 
schlägigen  Krankheitsformen  zu  vei*zeichnen ,  und  namentlich  die  bei  der 
Aehnlichkeit  der  Symptome  in  pathologisch  ganz  verschiedenen  Processen 
Mher  so  schwierig  gewesene  Differenzialdiagnose  wird  durch  dieses  Hilfsmittel 
wesentlich  erleichtert.  —  Die  Anwendung  der  Laryngoscopie  in  der  Kinder- 
praxis stösst  auch  nicht  auf  so  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  als  dies  auf 
den  ersten  Anblick  scheint,  und  sind  ja  in  der  Specialliteratur  genug  Fälle 
Teizeicbuet ,  wo  bei  Kindern  selbst  des  zartesten  Alters  nicht  nur  diese 
Manipulation,  sondern  auch  endolaryngeale  Operationen  mit  der  grössten 
Fadheit  ausgeführt  werden  konnten. 

Was  die  Technik  des  Laryngoscopirens  bei  Kindern  betrifft,  so  weicht 
^ese  von  der  bei  Erwachsenen  geübten  nur  insofeme  ab ,   als  bei  Kindern 
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unter 6  Jahren  das  Hervorziehen  der  Zunge  wie  auch  das  Phoniren,  welches 
behufs  Hebung  des  Kehldeckels  und  Sichtbarwerden  des  Kehlkopfinnern  im 
Spiegel  nothwendig  ist,  nicht  leicht  erzielt  werden  kann,  und  man  daher  zu 
anderen  Kunstgriffen  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  um  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen; —  die  Schwierigkeit  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  der  kind- 
liche Kehldeckel  im  Verhältniss  zu  den  Dimensionen  des  Aditus  laryngis 
länger  und  schmäler  und  mehr  nach  hinten  geneigt,  ist,  als  bei  Erwachsenen. 
—  Ich  pflege  nun  entweder  mit  einem  breiten  geraden,  oder  mittelst  eines 
Türkischen  Spatels  Nr.  I.,  den  ich  am  Zungengrunde  einsetze,  die  Zunge 
herunter  und  gleichzeitig  nach  vorne  zu  drücken,  und  verwende  dann  einen 
runden,  zu  seinem  Stiele  in  einem  Winkel  von  100**  *)  geneigten  Spiegel  Nr.  2, 
den  ich  mit  seinem  unteren  Rande  an  die  hintere  Rachenwand  anlehne. 
Werfe  ich  nun  mittelst  eines  gewöhnlichen  Reflectors  das  Licht  einer  guten 
Lampe  auf  den  Spiegel,  so  gelingt  es  mir  in  den  meisten  Fällen  schon  fürs 
erstemal  während  des  Schreiens  des  Kindes,  oder  während  einer  tiefen  In- 
spiration nicht  allein  den  oberen  Abschnitt  des  Kehlkopfes  mit  den  Stimm- 
bändern, sondern  auch  den  subchordalen  Theil  desselben,  ja  selbst  die  Schleim- 
haut der  Trachea  zu  sehen.  Selbstverständlich  ist  mitunter  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  bei  sehr  empflndlichen  oder  störrischen  Kindern 
ausserordentlich  erschwert,  ja  in  manchen  Fällen  fürs  erstemal  ganz  unmög- 
lich, —  eine  Erfahrung,  die  man  übrigens  in  der  laryngoscopischen  Praxis 
auch  bei  Erwachsenen  oft  genug  zu  machen  Gelegenheit  hat,  allein  Geduld 
und  sanftes  Zureden  vermag  namentlich  bei  Kindern ,  die  schon  etwas  ver- 
nünftiger sind,  sehr  viel  zu  überwinden,  und  bei  gehöriger  Ausdauer  gelingt 
die  Untersuchung  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle.  —  Bei  Kindern  über 
6  Jahren,  die  den  Manipulationen  des  Arztes  schon  mit  gespannter  Aufmerk- 
samkeit folgen,  und  namentlich  in  dem  stark  beleuchteten  Reflector  einen 
Anziehungspunkt  finden,  der  für  Momente  alle  ihre  Sinne  gefangen  nimmt, 
kann  man  mit  der  einen  Hand  die  Zunge  hervorziehen,  mit  der  anderen 
Hand  den  früher  erwähnten  Spiegel  einführen,  und  indem  man  das  Kind 
^ae"  oder  „e"  anlauten  lässt,  das  Spiegelbild  des  Kehlkopfinneren  zur  An- 
schauung bringen.  —  Ich  habe  auf  diese  Weise  seit  den  8  Jahren,  in  denen 
ich  mich  mit  laryngologischer  Praxis  beschäftige,  Kinder  verschiedenen  Alters 
(das  jüngste  war  2  Jahre  alt)  laryngoscopisch  untersucht,  und  kann  durch 
die   erzielten  Resultate   ermuthigt,    gewiss  dazu   auffordern,   in  Fällen  von 


*)  Die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Spiegel  sind  zu  ihrem  Stiele  in  einem 
stumpfen  Winkel  von  135 **  gestellt;  der  im  Winkel  von  100°  abgebogene  Spiegel 
gestattet  ein  leichteres  Eindringen  hinter  die  stark  nach  hinten  geneigte 
Epiglottis. 


Beitrag  zur  Lehre  der  acuten  Larynxstenosen  bei  Kindern.  i>77 

« 

K^hlkopferkranktingen  bei  Kindern  diese  üntersuchungsmetbode  in  Anwen- 
lung  zu  bringen;  sie  gelingt,  wie  gesagt,  in  den  meisten  Fällen,  und  man 
hat  dann  die  Genugthuung,  eine  exacte  Diagnose  und  sichere  Prognose 
>t<'llen,  und  eine  rationelle,  den  pathologischen  Vorgängen  entsprechende 
Behandlung  einleiten  zu  können. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema  zurück,  und 
hi'trachten  wir  alle  Vorgänge,  durch  welche  das  Lumen  des  Kehlkopfes  in 
acuter  Weise  derart  eingeengt  werden  kann,  dass  Dyspnoi*,  ja  selbst  äusserst 
bedrohliche  Athemnoth  eintritt,  so  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen 
zusammenfassen: 

Ij  A^ute  entzündliche  Processe  auf  und  in  der  Schleimhaut 
'les  Kehlkopfes  (catarrhalische  und  exsudative  entzündliche 
Processe).  Sie  verengern  den  Kehlkopf  durch  seröse  Infiltration  der  Sehleim- 
haut (Oedom),  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  infolge  von  zelliger 
hfihration  oder  durch  Bluterguss  in  das  Gewebe,  durch  Abscessbildung, 
durch  Exsudation  einer  festhaftenden  Pseudomembran  an  die  Oberfläche  der 

« 

^rbleimhaut. 

2)  Entzündliche  Processe  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Kehlkopfes.  —  Retropharyngealabscesse.  —  Entzündung  und  Ver- 
eiterung von  Lymphdrüsen,  der  Schild-  und  Thymusdrüse. 

3)  Störungen  in  den  motorischen  Nerven  des  Kehlkopfes.  — 
Spasmus  der  Glottisschliesser  (Laryngismus  stridulus)  und  Läh- 
mung der  Glottiserweiterer. 

4)  Das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  oberen  Luft- 
wege. —  Speisen,  Knochenstücke,  die  verschiedenartigsten  Spielgegenstände, 
Eiter,  der  nach  dem  Kehlkopfe  durchbricht,  losgelöste  Lymphdrüsen*)  etc. 
gelangen  nicht  selten  in  das  Kehlkopfinnere,  ja  selbst  die  Epiglottis  kann 
während  des  Schlingens  in  die  Glottis  hineingezogen  und  daselbst  spasmo- 
disch  fixirt  werden.  —  Alle  diese  Körper  können,  wenn  sie  im  Kehlkopfe 
stecken  bleiben,  und  gross  genug  sind,  um  sein  Lumen  zu  beeinträchtigen, 
dyspnoische  Anfälle  bedrohlichster  Art  hervorrufen. 

Es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieses  Aufsatzes,  die  Krankheitsprocesse  der 
g*»nannten  vier  Gruppen  nach  jeder  Richtung  hin  eingehend  zu  erörtern,  es 
findet  sich  dies  in  allen  Lehrbüchern  über  Kehlkopfkrankheiten  erschöpfend 
ahgehandelt ,  —  es  genüge  an  diesem  Orte  blos  darauf  hingewiesen,  und- 
dieselben  übersichtlich  geordnet  in  Kürze  erwähnt  zu  haben.    Für  den  prak- 


0  Edwards    „Med.-chir.  Trans.**     Vol.  XXXVI. 
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tischen  Arzt,  der  in  stürmischer  Eile  an  das  Krankenbett  eines  mit  Athem- 
noth  kämpfenden  Kindes  gerufen  wird,  und  der  die  Umgebung  des  Kindes 
ob  der  bedrohlichen  Erscheinungen  in  grösster  Bestürzung  findet,  ist  es  ge- 
wiss von  grossem  Belange,  sofort  alle  Möglichkeiten,  durch  welche  derartige 
Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können,  zusammenzufassen  —  die 
Diagnose  und  die  therapeutischen  Massnahmen  werden  dadurch  wesentlich 
erleichtert,  und  dies  der  Grund,  weshalb  ich  diese  Erkrankungen  in  syste- 
matischer Anordnung  neben  einander  gestellt  habe. 

Im  Anschlüsse  an  obige  Betrachtungen  will  ich  über  einen  Fall  be- 
richten, den  ich  kürzlich  behandelte,  und  der  pathogenetisch  in  die  erste  der 
genannten  Gruppen  gehört.  Er  bietet  sowohl  in  Bezug  auf  den  patholo- 
gischen Torgang  und  den  hiedurch  bedingten  Spiegelbefand,  als  auch  in 
Bezug  auf  den  Verlauf  so  viel  des  Interessanten,  dass  ich  ihn  veröffentlichen 
zu  sollen  glaube. 

Am  21.  Dezember  1881  wurde  ich  zu  dem  6  Jahre  alten  K.  F.  ge- 
rufen, um  seinen  Kehlkopf  zu  untersuchen,  da  er  an  trockenem  bellenden 
Husten,  und  laut  hörbarer  sägender  Respiration  litt,  durch  welche  Symptome 
die  Eltern  des  Kindes  in  höchste  Angst  versetzt  wurden.  —  Es  wurde  mir 
mitgetheilt,  dass  das  Kind  bereits  seit  acht  Tagen  heiser  ist,  und  continoir- 
lich  von  starkem  Kitzel  im  Kehlkopfe  gequält  wird,  infolge  dessen  es  fort- 
während einen  kurzen,  trockenen,  bellenden  Husten  ausstösst.  —  Auswurf 
ist  sehr  gering,  schleimig,  Stimme  heiser,  das  Athmen  wurde  täglich  müh- 
samer, bis  es  den  jetzt  wahrnehmbaren  Charakter  zeigte.  Als  veranlassendes 
Moment  wurde  eine  starke  Erkältung  angegeben.  —  Ich  fand  nun  folgendes: 
Der  kräftig  gebaute  Knabe  lässt  ein  schon  weithin  hörbares,  sägendes  Athem- 
geräusch  vernehmen,  die  Bewegungen  der  Bippen  bei  der  Inspiration  sehr 
intensiv,  die  Fossae  supra-  et  infraclaviculares  sinken  beim  Inspirium  tief 
ein,  Cyanose  ist  nicht  vorhanden,  Stimme  ist  heiser,  jedoch  nicht  klanglos, 
ebenso  der  kurze,  trockene,  bellende  Husten.  Die  Untersuchung  des  Pharynx 
und  des  Larynx  lässt  ausser  einer  sehr  geringen,  kaum  nennenswerthen 
Hyperämie  nichts  Abnormes  wahrnehmen,  die  wahren  Stimmbänder  sind  weiss, 
an  ihrer  Oberfläche  glatt  und  glänzend,  gut  beweglich,  beim  tiefen  Inspi- 
rium erreichen  sie  ihr  Elongationsmaximum,  beim  Phoniren  nähern  sie  sich 
einander  bis  zum  vollständigen  Verschlusse  der  Stimmritze.  Blickt  man  wäh- 
rend einer  tiefen  Inspiration  unterhalb  der  Glottis,  bemerkt  man,  dass  das 
Lumen  des  Kehlkopfes  eingeengt  ist  durch  2  symmetrisch  von  den  Seiten- 
wänden des  Kehlkopfes  ausgehende,  intensiv  rothe  Wülste,  welche  median- 
wärts  in  einen  halbmondförmigen  ziemlich  scharfen  Band  auslaufen,  und 
indem  sie  sich  vorne  und  rückwärts  berühren,  eine  elliptische,  sehr  enge 
Spalte  zwischen  sich  zurücklassen,,  durch  welche  die  in-  und  exspirirte  Lafl 
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durchstreichen  muss ;  —  die  sehr  enge,  von  scharfen  Rändern  begrenzte  Spalte 
einerseits,  andererseits  aber  der  ziemlich  zähe  Schleim,  der  an  den  Rändern 
haftet,  und  von  der  durchstreichenden  Luft  fortwährend  hin-  und  herbewegt 
wird,  liefern  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  des  erwähnten  sägen- 
den Geräusches.  —  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  wegen  der  Enge  des 
Lumens  nicht  sichtbar,  —  durch  die  Auscultation ,  die  an  beiden  Thorax- 
liälften  intensives  Schnurren  und  grossblasige  Rasselgeräusche  hören  lässt, 
kann  man  mit  Sicherheit  einen  ausgebreiteten  Gatarrh  der  grösseren  Bron- 
cliien  constatiren. 

Dieser  Befund  Hess  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  sich 
hier  nm  einen  acut-entzündlichen  Process  des  subchordalen  Abschnittes  der 
Kehlkopfschleimhaut  handelte,  in  dessen  Gefolge  Gatarrh  der  Trachea  und 
der  grösseren  Bronchien  aufgetreten  war.  —  Die  Schleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbänder  wurde  durch  die  intensive  Entzündung  derartig  geschwellt,  dass 
sie  in  Form  zweier  Wülste  vorsprang,  welche  vorne  und  rückwärts  an  ein- 
ander stiessen,  und  nur  dem  Umstände,  dass  die  nach  vorne  und  nach  hinten 
gelc;;cnen  Schleimhautabschnitte  an  der  gedachten  Schwellung  nicht  in  dem- 
selben Maasse  theilnahmen,  als  die  seitlichen  Parthien,  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  wenigstens  eine  enge  Spalte  offen  blieb,  durch  welche  die  Respirations- 
Inft  durchstreichen  konnte,  —  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  hätte  es  zur 
vollständigen  Occlusion  des  KehlkopfLumens  kommen  können. 

Bevor  ich  auf  laryngoskopischem  Wege  diese  Diagnose  festgestellt 
hatte,  war  von  einem  anderen  Gollegen  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Larynxcroup  gestellt  und  die  eventuelle  Nothwendigkeit  zur  Vornahme  einer 
Tracheotomie  in  Betracht  gezogen  worden ;  diese  Diagnose  wurde  auf  Grund 
der  stetig  zunehmenden  von  charakteristischen  Geräuschen  begleiteten  Respi- 
rationsbeschwerden, des  trockenen,  heiseren,  bellenden  Hustens,  der  heiseren 
Stimme  und  der  auscultatorischen  Erscheinungen  an  den  Lungen  angenom- 
men worden,  —  zur  sicheren  Diagnose  des  Croup  fehlten  die  Pseudomem- 
branen im  Pharynx  und  in  den  Sputis,  und  Fieber,  —  der  ganze  Process 
hatte  sich  nämlich  bis  zu  dem  Grade,  als  er  oben  geschildert  wurde,  ohne 
jedwede  Temperatursteigerung  entwickelt. 

Nebst  diesem  Mangel  an  fieberhaften  Erscheinungen  während  eines 
acnt-entzündlichen  Processes  ist  aber  in  diesem  Falle  noch  interessant  die 
eigenUiümliche  Localisation  der  entzündlichen  Schwellung  unterhalb  der  wahren 
Stinunl^der,  ohne  dass  gleichzeitig  diese  selbst  mit  ergriffen  gewesen  wären, 
—  es  war  ja  an  ihnen,  wie  ich  oben  erwähnte,  keine  Abweichung  von  der 
Norm  zu  constatiren.  —  Für  gewöhnlich  geht  in  ähnlichen  Fällen  die  Ent- 
randong  von  den  wahren  Stimmbändern  aus,  pflanzt  sich  von  deren  unteren 
Fläche  auf  die  Schleimhaut  des  Larynxinnern  fort,    und  wird  diese  letztere 
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in  erheblicher  Weise  geschwellt,  kommt  es  zu  einer  bedeut-enden  Verengerung» 
des  Kehlkopflumens  und  somit  zu  Athemnoth.  —  Störk  äussert  sich  in 
seinem  Lehrbuche*)  folgendermaassen :  „Ein  noch  höherer  Grad  der  Er- 
krankung zeigt  dann  eine  geringe  Verfärbung  der  GlottisbUnder ;  nur  auv 
nahmsweise  sind  aber  die  wahren  Stimmbilnder  der  alleinige  Sitz  der  Er- 
krankung,  sondern  es  geht  dieselbe  meist  auf  die  Larynxschleimhaut  über. 

Bei  oberflächlicher  oder  sehr  erschwerter  Untersuchung   entgeht  leicht 
die  eigentliche  Ursache,  welche  jenen  bellenden  Husten  und  die  Athemnoth 
erzeugt,  und  erinnern  wir  daher  an  folgendes.     Im  normalen  Zustande  geht 
die  Schleimhaut  des  Laiynxinnern  nahezu  unter  einem  rechten  Winkel  auf 
die  untere  Fläche  des  wahren  Stimmbandes  über,  so  zwar,  dass  der  kürzere 
Schenkel  dieses  Winkels  durch  das  zur  Phonation  vorgeschobene  Stimmband 
und   der   längere  durch  die  Larynxwand  dargestellt  ist.     Bei  der  normalen 
Phonation  bildet  nun,  wie  wir  wissen,  das  wahre  Stimmband  eine  dünn  auf- 
gezogene Laraelle,  unabhängig  von  der  die  Knoi'pel  überkleidenden  Schleim- 
haut, jiach  oben  isolirt  durch  die  morgagnischen  Ventrikel,  nach  unten  durch 
die  feste  Verwachsung  jenes  Theiles  der  Schleimhaut,  welcher  den  Kehlkopf- 
innenraum  auskleidet.     Wesentlich  anders  gestaltet  sich  dies  Verhältniss  bei 
der    catarrhalischen    Schwellung,    dem   Pseudocroup.     Hier   lässt  die   ange- 
schwollene Schleimhaut  des  Larynxinnern  die  erwähnte  Winkelform,  in  der 
sie  auf  die  untere  Stimmbandfläche  übergeht,  nicht  mehr  wahrnehmen,  son- 
dern es  geht  der  feine  Stimmbandrand  fast  unmittelbar,   in  einer  Flucht  in 
die  den  Kehlkopf  auskleidende  Schleimhaut  über,  so  dass  also  das  Expansions- 
lumen der  Glottisbänder  und  der  inneren  Lichtung  des  Kehlkopfes  wesentlich 
verändert,   vermindert   ist.     Es   resultirt  hieraus  die   erste  und  auffälligste 
Erscheinung,    der  bellende  Ton  des  Hustens  und   die   heisere  Stimme  beim 
Sprechen.     Durch  diese  Sch\vellung  der  Schleimhaut  ist   nämlich   die  Isolir- 
barkeit  und  Expansionsfähigkeit,  w^elche  das  Stimmband  zur  Hervorbringung 
feinerer  Töne  benöthigt ,   verloren  gegangen ,   und  auf  der  anderen  Seite  er- 
klärt uns  diese  Schwellung  durch  die  hochgradige  Verengerung,    welche  sie 
im  Larynxlumen  erzeugt,  die  zweite  ebenso  wichtige  Erscheinung  des  Pseudo- 
croup —  die  Athemnoth." 

Störk  gibt  demnach  mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Larynxinnern  gleichzeitig  mit  der  der  wahren  Stimmbänder 
oder  als  unmittelbares  Weiterschreiten  des  Processes  auftritt.  Andere  Beob- 
achter führen  blos  die  Häufigkeitsscala  der  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes 
an,  an  denen  der  acute  catarrhalische  Process  sich  abspielt,  einen  dem  mei- 


*)    Klinik   der   Krankheiten    des    Kehlkopfes,    der  Nase  und   des  RÄchcns. 
Stuttgart  1880.     Pag.  143. 
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nigen  analogen  Fall,  nämlich  ein  vollständiges  Isolirtsein  des  Entzündungs- 
processes  auf  den  subchordalen  Theil  der  Larynxschleimhant  bei  sonst  intaktem 
Kehlkopfe,  wobei  die  Schleimhaut  des  Larjnxinnem  derartig  anschwoll,  dass 
es  zu  hochgradiger  Athemnoth  kam,  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  finden. 
—  Ich  glaube,  nicht  erst  erwähnen  zu  müssen,  dass  ich  hier  blos  die  ge- 
nuine, nicht  aber  die  auf  dyscrasischem  Boden  platzgreifende  Entzündung  vor 
Augen  habe,  —  bei  dieser  letzteren,  namentlich  bei  Lues  sind  ja  derartige 
Befunde  nicht  gar  so  selten.  Allerdings  bleibt  auch  in  diesem  Falle  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  wahren  Stimmbänder  in  geringem 
Grade  zuerst  ergriffen  waren,  und  die  darunter  liegenden  Schleimhaut- 
parthien  erst  ex  contiguo  und  in  weit  höherem  Grade  erkrankten,  dass  jedoch 
während  des  achttägigen  Bestandes  der  Krankheit  der  geringe  Catarrh  der 
Stimmbänder  bereits  vollständig  geschwunden  war,  so  dass  diese  bei  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  ganz  normal  gefunden  wurden,  —  allein 
diese  Annahme  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  denn  es  ist  nicht  gut 
denkbar,  dass  bei  der  rapiden  Zunahme  der  entzündlichen  Schwellung  im 
subchordalen  Schleimhautabschnitte  die  primäre  Erkrankung  gänzlich  er- 
loschen wäre. 

Immerhin  hat  dieser  Fall  auch  in  praktischer  Beziehung  insofeme 
Interesse,  als  man  daraus  ersehen  kann,  dass  bei  einer  so  tief  im  Kehlkopf- 
mnem  platzgreifenden  Entzündung  eine  bei  sehr  hochgradiger  Schwellung 
der  Schleimhaut  eventuell  nothwendige  Eröffnung  der  Luftwege  nicht  im 
Larynx,  sondern  an  der  Trachea  vorgenommen  werden  muss,  soll  durch  die 
Operation  die  obturirte  Stelle  umgangen,  und  der  Luft  freier  Eintritt  von 
Aussen  gestattet  werden. 

Die  Behandlung  war  in  diesem  Falle  eine  streng  antiphlogistische. 
Ich  liess  aussen  auf  den  Larynx  continuirlich  Eisbäuschchen  appliziren  und 
zweimal  täglich  Unguent.  ein.  einreiben,  innerlich  verordnete  ich  ein  Inf.  r. 
ipecac.  e  0.30  ad  lOO'OO  mit  1  Grm.  Kali  jodati,  in  24  Stunden  zu  verbrauchen. 
Die  entzündliche  Schwellung  nahm  bei  dieser  Therapie  allmälig  ab,  und  am 
18.  Tage  vom  Beginn  der  Erkrankung  war  der  Kehlkopf  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, und  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  geschwunden. 


XV. 

Empyem.  StannngshydroceplialTis. 

Von 

Dr.  T.  Holwede. 

Patient  war  ein  Sjähriger  Knabe,  wurde  bis  znm  Scblnss  des  9.  Lebens* 
monates  mit  Muttermilch  emäbrt  und  war  dabei  stets  gesund.  Gleich  nach 
der  Entwöhnung  stellten  sich  die  Symptome  eines  chronischen  Magen-Darm- 
catarrhes  ein  und  hemmten  die  regelmässige  Entwicklung  so  sehr,  dass  der 
Kleine  erst  mit  V/t  Jahren  das  Laufen  erlernte.  Deutliche  Erscheinungen 
einer  Bachitis  sollen  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Am  Ende  des  2.  Lebens- 
jahres bestand  der  Patient  eine  linksseitige  croupöse  Pneumonie,  welche 
lytisch  endigte  und  einen  länger  dauernden  Bronchialcatarrh  im  Gefolge 
hatte.  Das  Kind  blieb  im  3.  Lebensjahre  schwächlich ;  war  mager  und  sehr 
eigensinnigen,  gereizten,  aufgeregten  Temperamentes. 

Am  Ende  des  3.  Lebensjahres,  bei  Beginn  der  uns  besonders  interes- 
sirenden  Krankheit,  sahen  wir  einen  Knaben  von  erethisch-scrophulösem 
Habitus  vor  uns.  Am  24. /4  81  begann  der  Patient  zu  fiebern  in  Form  einer 
febris  continua  zwischen  39,5  bis  40,5  Celsius.  Als  Ursache  liess  sich  am 
5.  Krankheitstage  eine  rechtsseitige  Pleuro-Pneumonie  nachweisen,  welche  bis 
zum  9.  Tage  in  ihren  Erscheinungen  nichts  Ungewöhnliches  darbot.  Am 
Abend  dieses  Tages  traten  heftige  edamptische  Anfälle  auf,  die  sich  am 
10 — 11.  Tage  wiederholten,  am  12.  cessirten  und  von  völliger  Bewusstlosig- 
keit  gefolgt  waren.  Das  Fieber  blieb  in  gleicher  Form  und  Höhe  bestehen, 
die  der  Localaffection  entsprechende  Dämpfung  wurde  grösser  und  intensiver, 
das  Athmungsgeräusch  an  dieser  Stelle  unhörbar.  Am  12.  Tage  war  eine 
deutliche  Paraplegie  der  oberen,  erhöhte  Beflexerregbarkeit  der  unteren  Ex- 
tremitäten nachzuweisen.  Der  Puls  war  unregelmässig,  bald  verlangsamt, 
bald  schnell,  bald  intermittirend ;    die  Athmung  theils  frequent,   theils  sich 
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der  Form  der  Sheyne-Stokes'scben  Athmung  nähernd.  Der  pflaumenweiche 
Leib  war  eingesunken  bei  retardirtem  Stuhl.  Der  Knabe  lag  vollkommen  be- 
wusstlos,  den  Kopf  fortwährend  hin  und  herwerfend  mit  eingezogenen  Beinen 
da  und  stiess  von  Zeit  zu  Zeit  jenes  bekannte  hydrocephalische  Schreien  aus. 
Strabismus  convergens,  Oenickkrämpfb,  schnell  eintretender  Kräfteverfall  Hes- 
sen die  Diagnose:  , Meningitis  basilaris"  gerechtfertigt  erscheinen. 

Zn  gleicher  Zeit  erfüllte  das  Exsudat  den  ganzen  rechten  Brustraum 
and  erwies  sich  auf  Probepunktion  rein  eiterig. 

Diese  letzterwähnte  Thatsache  jedoch  machte  die  Diagnose  , Meningitis'' 
etwas  zweifelhafb,  da  ja  die  Coincidenz  der  genannten  Erkrankungen  (Pneu- 
monie —  Pleuritis  purulenta  —  Meningitis)  gewiss  nicht  zu  den  häufigen 
Vorkommnissen  gehört.  Die  Frage,  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  nicht 
vielleicht  um  einen  StauungshydrocephaJus  handele,  lag  nicht  zu  fem:  Es 
konnte  angenommen  werden,  dass  die  rechtsseitig  gelagerte  Vena  cava  su- 
perior  durch  das  massige  Exsudat  einen  Druck  erfahre,  oder  dass  die  zu 
ihrer  Wurzel  retrahzrte  Lunge  das  Lumen  der  genannten  Vene  verengere 
oder  diese  in  ihrer  Längsrichtung  abknicke,  —  dass  also  in  zweiter  Linie 
der  Abfluss  des  Venenblutes  aus  dem  Schädelcavum  gehemmt  und  durch 
Erzeugen  einer  passiven  Hyperämie  eine  Transsudation  in  die  Gehimhöhlen 
erfolgt  sei.  Es  konnte  somit  der  gegebene  Symptomencomplex  erklärt  werden, 
ohne  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Pia  mater  zu  supponiren. 

Da  bei  gegebenem  Status  an  eine  spontane  Heilung  schwerlich  gedacht 
werden  konnte,  so  wurde  die  Thoracocenthese  am  25./5,  also  4  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  und  zwar  ohne  Chlorofonnnarkose  (da  solche  be- 
denklich und  zugleich  unnöthig  erschien)  beschlossen.  Die  von  Herrn  Dr. 
med.  Volke r-Braunschweig  ausgeführte  Operation  (mit  Besection  eines 
3  cm  langen  Rippenstückes)  verlief  ohne  Zwischenfall  und  es  wurde  eine 
grosse  Quantität  rahmigen  nicht  stinkenden  mit  Fibrinflocken  gemischten 
Eiten  entleert.  Bei  der  mit  Salicylsäurelösung  vorgenommenen  Ausspülung 
Bah  man  durch  die  künstlich  angelegte  Oeffnung  der  Thoraxwand  die  Lunge 
mit  getrübter  verdickter  Pleura  bedeckt,  alsbald  der  abgelassenen  Flüssig- 
keit nachfolgen.  Es  war  daher  nicht  möglich,  ein  längeres  Drainrohr  einzu- 
legen; und  die  zur  Ausspülung  gebrauchte  Flüssigkeitsmenge,  femer  die  aus 
dem  Thoraxabscess  abgesonderte  Eitermenge  wurden  von  Tage  zu  Tage  weniger. 
Der  Effekt  der  Operation  war  erstaunlich  und  rechtfertigte  die  zur  Frage 
gestellte  Diagnose  ^Stauungshydrocephalus"  in  jeder  Weise:  Puls,  Tempe- 
ntnr  und  Respiration  kehrten  zur  Norm  zurück  und  das  Auffallendste  und 
Erfreulichste  von  allem  —  die  Paraplegie  der  Arme  machte  bereits  am  8.  Tage 
nach  der  Operation  vollem  Gebrauch  der  Extremitäten  Platz.  Das  Kreischen, 
die  Unruhe  schwanden  und  der  lange  fehlende  Schlaf  trat  wenigstens  für 
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Stunden  ein.  Der  Strabismus,  der  stiere,  der  Meningitis  eigene  Blick  hörten 
auf  —  die  Augen  wurden  auf  vorgehaltene  Gegenstände  fixirt  und  diese 
von  den  zuvor  gelähmten  Händen  ergi-iffen,  essbare  Sachen  zum  Munde  ge- 
führt, gekaut  und  verschluckt.  Am  2./4.,  also  6  Wochen  seit  Beginn  der 
Erkrankung,  4  Wochen  nach  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  und  7  Tage  nach 
dem  chirurgischen  Eingriflfe  wurden  die  ersten  Worte  gesprochen,  und  14  Tage 
nach  Entfernung  des  Ergusses  waren  die  psychischen  Functionen  normal  zu 
nennen.  Die  Genesung  nahm  nach  allen  Seiten  ihren  gewünschten  Fortgang: 
3  Wochen  nach  der  Operation  hörte  man  über  der  ganzen  rechten  der  Thorax- 
wand nunmehr  eng  anliegenden  Lunge  vesiculäres  Athmen  ohne  CoUaps- 
knistern  und  pleuritisches  Reiben.  —  Die  gesetzte  Fistel  war  bald  verheilt. 
Mitte  Juni  spielte  der  Knabe  mit  seinen  Geschwistern  im  Freien  und  ist  bis 
jetzt  (Dezember  1881,  8  Monate  nach  der  Erkrankung)  als  völlig  gesund  zu 
betrachten. 


XVI. 


Bericht  über  die  Verhandinngen  der  pädiatrischen 

Section  der  54.  Versammlung  deutscher  Aerzte 

und  Naturforscher  in  Salzburg 

vom  18.  bis  24.  September  1881. 

Von 

Dr.  Albrecht, 

(Jnirersitätsdocent  in  Bern. 

Jedem  Besucher  der  Naturforscherversammlungen,  der  diese  Zusammen- 
künfte nicht  ausschliesslich  als  Ferienvergnügen  betrachtet,  drangt  sich  als 
erste  Frage  auf,  was  wird  diese  Versammlung  in  wissenschaftlicher  Hinsicht 
bieten?  Der  Erfolg  hängt  vom  Zusammentreffen  zweier  gleichwerthiger  Fac- 
toren  ab;  denjenigen  Besuchern,  die  kommen  um  zu  hören  und  denen  die 
sich  hören  lassen  wollen.  Ein  richtiges  Verhältniss  dieser  beiden  Elemente 
ist  nöthig  zum  Gelingen  einer  jeweiligen  Versammlung,  sowohl  für  die  all- 
gemeinen als  ganz  besonders  für  die  Sectionssitzungen. 

Hat,  was  die  pädiatrische  Section  anbelangt;  die  Versammlung  in 
Salzburg  den  Erwartungen  entsprochen?  Ohne  dem  ürtheil  jedes  einzelnen 
Theilnehmers  vorzugreifen,  wagen  wir  doch  die  Behauptung,  dass  wohl 
kaum  ein  Besucher  der  Section,  der  nur  einigermassen  sich  an  den  Sitzun- 
gen betheiligte ,  von  Salzburg  wegreiste ,  ohne  sich  sagen  zu  müssen ,  dass 
die  »Section  für  Pädiatrie*  redlich  gearbeitet  und  unbestreitbar  wiederum 
die  Berechtigung  als  Specialsection  nachgewiesen« 

Die  Thatsache,  dass  von  den  ersten  Sitzungen  an  zwischen  45  und 
50  Theilnehmer  sich  einzeichneten  und  sich  deren  Zahl  gegen  das  Ende  der 
Versammlung'  stetig  vermehrte,  dass  in  vier  Sitzungen  10  Vorträge  abge- 
halten wurden,  ebne  das  Referat  über  die  Ernährungsfrage  (I.  Theil:  Ersatz 
der  Frauenmilch  durch  natürliche,    unverfälschte  Thiermilch)    und   die  sich 
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anschliessende,  sehr  eingehende  Discussion,  welche  zwei  volle  Sitzungen  weg- 
nahm, hinzuzurechnen,  mag  hinlänglich  obige  Behauptung  stützen.  Es  bleibt 
natürlich  hiebei  Jedem  überlassen,  den  Werth  der  stattgefundenen  Vorträge 
an  dem  Massstabe  zu  bemessen,  den   anzulegen  er  sich  für  berechtigt  hält. 

Die  erste  Sitzung  der  Section  begann  Montags  den  19.  September, 
Morgens  8  Uhr,  in  einem  geräumigen  Saale  des  schönen,  neuen  Schulgebän- 
des,  Franz-Joseph's'Quai.  Eine  bequem  gelegene,  geräumige  Localität  trägt 
entschieden  viel  bei  zum  Besuche  der  Sitzungen  und  hat  sich  hierin  Salz- 
burg als  Versammlungsort  ausgezeichnet. 

In  dieser  ersten  Sitzung,  nachdem  der  einfuhrende  Herr  Stadtarzt 
Dr.  Sieb  er  die  Section  begrüsst,  wurde  Docent  Dr.  Soltmann  von  Breslau 
zum  Vorsitzenden  für  die  als  erstes  Tractandum  auf  die  Tagesordnung  ge- 
setzte Emährungsfrage  gewählt. 

Als  Schriftführer  fungirten  Docent  Dr.  Alb  recht  (Neuch&tel)  und 
Dr.  Dirnhofe r  (Salzburg). 

Der  Vorsitzende,  nach  Verlesung  einer  Anzahl  Telegramme  von  Monti, 
Herz,  Baginsky,  Steffen,  sämmtlich  verhindert  an  der  Versammlmig 
theilzunehmen,  beweist  an  der  Hand  der  zahlreichen  eingelaufenen  Beiträge 
zur  Emährungsfrage,  wie  berechtigt  der  Beschluss  der  Section  in'BaHen- 
Baden  gewesen,  allseitig  vorbereitete,  wichtige  Themata  einer  eingehenden 
Discussion  zu  unterbreiten  um  sie  dann  für  einen  gewissen  Zeitraum  von  den 
Tractanden  streichen  zu  können  (Antrag  Demme). 

In  einer  in  Inhalt  und  Form  glänzenden  üebersicht  über  die  aus  den 
letzten  Jahren  zu  verzeichnenden  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Kinder- 
ernährung setzt  Soltmann  auseinander,  welche  Bedeutung  die  Emährungs- 
frage in  dieser  Zeit  socialen  Elends  hat  und  zeichnet  klar  die  Grenzen  vor, 
in  denen  sich  die  Discussion  zu  bewegen  hätte,  um  zu  einem  Resultate  zu 
fuhren.  Es  möchte  sich  die  Discussion  somit  über  folgende  zwei  Haupt- 
punkte verbreiten: 

1)  Ersatz  der  Frauenmilch  durch  natürliche,  unverf^schte  Thiermilch. 

2)  Ersatz  der  natürlichen  Thiermilch  durch  künstliche  Nährpräparate 
mit  oder  ohne  Milch. 

Docent  —  Dr.  AI  brecht  (Neuchfttel)  referirt  hierauf  über  Punkt  1 :  Er- 
satz der  Frauenmilch  durch  natürliche,  unverfälschte  Thiermilch. 

Da  die  Eselinnenmilch  nur  selten  zur  Verwendung  kommen  kann  und 
die  Ziegenmilchproduction  sich  vorwiegend  auf  den  Sommer  beschränkt,  so 
kann  für  den  allgemeinen  Gebrauch  nur  Kuhmilch  als  Ersatz  der  Frauen- 
milch betrachtet  werden.  Dass  bei  dem  total  verschiedenen  Verhalten  von 
Kuh-  und  Frauencasetn  in  chemischer  Hinsicht,  wie  Biedert  so  gründlich 
nachgewiesen,    die  Kuhmilch  nicht  der  Frauenmilch  gleichwerthig  ist  und 
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was  man  aucH  zusetzen  mag,  nicht  gleichwerthig  gemacht  werden  kann, 
sollte  als  allgemein  bekannt  yorausgesetzt  werden.  Es  tauchen  aber  trotz- 
dem immer  und  immer  wieder  Vorschläge  auf  nnd  werden  Präparate  em- 
pfohlen, wonach  das  EnhcaseHn  in  seinem  chemischen  Verhalten  dem  Frauen- 
caseln  ähnlicher  gemacht  werden  soll.  Es  ist,  wie  Biedert  sagt,  an  der 
Zeit,  unter  Fachleuten  mit  diesem  Irrthum  au&uräumen  und  sich  einzu- 
gestehen, dass  wie  man  auch  die  Kuhmilch  mischen  und  zubereiten  möge, 
man  damit  nie  ein  die  Frauenmilch  vollkommen  ersetzendes  Präparat 
herstellt  Dies  zugegeben,  ist  es  aber  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit, 
daranf  hin  zu  arbeiten,  dass  dieser  allein  richtige  Ersati  der  Franenmilehy 
die  TUermileh^  in  einer  Qualität  producirt  werde,  die  allen  gerechten  For^ 
demngen  an  gute  Thiermilch,  in  unserm  Falle,  Kuhmilch,  entspricht  und 
zwar  ist  es  vorwiegend  wichtig ,  dass  die  einzelnen  Bestandtheile,  Casetn, 
Fett,  Zucker,  Salze  möglichst  gleichmässig  vertreten  seien.  Auf  ein  mög- 
lichstes Gleichbleiben  des  Gehaltes  an  den  einzelnen  Bestand- 
theilen  kommt  es  also  vorzugsweise  an  bei  der  Ernährung  kleiner  Kin- 
der mit  Kuhmilch.  Es  darf  nicht  heute  so  viel  Fett  und  Casetn  und 
morgen  wieder  eine  andere  Meng^  gereicht  werden  und  hierin  vermögen 
wir  hei  der  Erzeugung  von  Kuhmilch  etwas  zu  leisten,  wie  ohnmächtig  wir 
auch  gegenüber  dem  chemischen  Verhalten  des  KuhcaseYns  immer  sind. 

Den  Weg,  gleichmässige  Kuhmilch  zu  erzeugen,  haben  uns  die 
Milchkuranstalten  gezeigt. 

Den  Musteranstalten  von  Grub  in  Stuttgart  und  Stockmayer  in 
Frankfurt  a/M.  (letztere  unter  Aufsicht  des  dortigen  ärztlichen  Vereins) 
sind  zahlreiche  ähnliche  Institute  nachgebildet  worden  und  suchen  dieselben, 
je  nach  den  darauf  zu  verwendenden  Mitteln,  dem  Ideale  der  Milcherzeugung 
nahe  zu  kommen. 

In  folgenden  zwei  Sätzen  stellt  die  Musteranstalt  in  Frankfurt  a/M. 
(gegründet  1.  April  1877)  die  Principien  fest,  welche  bei  Errichtung' der 
Anstalt  zu  Grunde  gelegt  worden: 

gl.  Zweck  und  Aufgabe  der  Frankfurter  Milchkuranstalt  ist  die  Her- 
stellung von  Kuhmilch,  bei  deren  Production  und  Behandlung  allen  An- 
forderungen der  Hygiene  entsprochen  wird,  und  welche  daher  vermöge  ihrer 
Beschaffenheit  geeignet  ist,  zu  Kurzwecken  verwendet  zu  werden,  besonders 
aber  als  Ersatzmittel  für  Frauenmilch  bei  der  Ernährung  von 
Säuglingen  zu  dienen. 

2.  Neben  dieser  Aufgabe  verfolgt  die  Anstalt  keine  weitern  Er- 
werhszwecke  und  bleibt  namentlich  ausser  aller  Verbindung  mit  sonsti- 
gem landwirthschaftlichem  Betrieb,  weil  sowohl  bei  der  Auswahl  als  auch 
insbesondere  bei   der  Fütterung  der  Melkthiere  die  landwirthschaftlichen 
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Interessen    vielfach    im  Widerspruch    mit  den   von  der  Anstalt  geforderten 
Leistungen  stehen  würden." 

Diese  Musteranstalt  erklärt  also  als  nothwendig  zur  Erreichung  des 
vorgesteckten  Zieles  vorerst  die  Auswahl  (Race)  der  Melkthiere  und  das 
Einhalten  einer  bestimmten  Fütterungsmethode. 

Da  die  Höhenrace  gehaltreichere  Milch  liefert  und  gegen  Tuberculose 
widerstandsfähiger  scheint  als  die  Niederungsrace ,  so  sollte  bei  Errichtung 
von  Musterställen  und  Milchkuranstalten  vorwiegend  erstere  Race  ein- 
gestellt werden. 

In  Frankfurt  ist  der  Toggenburger-Schlag  der  Rigirace  eingeführt. 

Die  Thiere  müssen  am  Orte  ihrer  Herkunft  ausgesucht  werden,  sollen 
hochträchtig  oder  frischmelkend  sein  und  zwischen  dem  3.  und  8.  Lebens- 
jahre stehen. 

Kein  Thier  darf  endgültig  zur  Milchgewinnung  verwendet  werden,  bevor 
nicht    sein   Gesundheitszustand   vom  Thierarzte   als   tadellos    anerkannt  ist. 

Hinsichtlich  der  Art  der  Milchgewinnung  ist  in  Frankfurt  das  Zücb- 
tungssystem  eingeführt,  d.  h.  es  werden  die  Kühe  bis  zur  Brunst  gemolken, 
dann  von  einem  gesunden  Stier  ihrer  Race  befruchtet  und  2  Monate  vor 
dem  Werfen  des  Kalbes  stehen  gelassen,  d.  h.  nicht  mehr  gemolken. 

Auf  diese  Weise  können  3 — 4  Lactationsperioden  zur  Ausnutzung 
kommen.  Hernach  lässt  die  Milchproduction  nach  und  werden  die  Thiere, 
als  hiefür  nicht  mehr  tauglich,  verkauft. 

Hinsichtlich  der  in  den  Milchkuranstalten  zu  verabreichenden  Nah- 
rung der  Kühe  sagt  das  Programm  der  Musteranstalt  zu  Frankfurt: 

, Ebenso  wichtig  wie  die  Auswahl  der  Thiere  ist  die  Fütterung. 

Da  eine  fortdauernd  gleichmässige  Milch  erzielt  werden  soll,  so 
muss  im  Gegensatz  zur  landwirthschaftlichen  Methode,  bei  welcher 
nach  der  Jahreszeit  die  Futterstoffe  wechseln,  eine  gleichmässige 
Nahrung  gereicht  werden.  Unzulässig  sind:  das  Grünfutter,  alle  gähren- 
den  Futterstoffe  und  alle  Rückstände  aus  Fabriken. 

Als  geeignete  Nahrung  gilt  nur:  ausgewähltes  Tro-ckenfutter, 
dazu  Mehl  oder  Schrot  von  Weizen,  Gerste  oder  Hafer, 

Als  Norm  der  Fütterung  gilt  im  Frankfurter  Musterstall  folgende 
Mischung : 

Per  Stück  Vieh  und  per  Tag: 

2V2  Kil.  Weizenmehl, 
2^2  ,  Weizenkleie, 
1 V«     j,     Gerstenmehl, 

5  „     Häcksel  aus  Luzemheu, 

6  Gramm   Salz 
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werden  gemischt  und  mit  Wasser  soviel  angefeuchtet,  dass  kein  Verstauben 
stattfindet. 

10  Kil.  Heu  und  Grummet  zum  Nachfuttern. 

Zwischen  Haupt-  und  Nachfutter  und  zum  Abschluss  der  Fütterung 
Quellwasser. 

In  Neuchätel  habe  ich  (Dr.  Albrecht)  folgende  Fütterung  eingeführt: 

Per  Stück  Vieh  und  per  Tag: 

13  Kil.  vom  besten  Bergheu,  berechnet  zu  Frs.     1,  05 
3     ,     Gerstenmehl  (feinste  Braugerste)  „      ,       1,  — 

2     ,     Maismehl ,      ^     _^  50 

1     ,     Weizenkleie „      ,     — ,  15 

5,0  Salz 


19  Kü.  pro  die.  Frs.     2,  65. 

Mit  diesem  Futter  erzielen  wir  eine  vorzügliche  Milch,  das  Vieh  ge- 
deiht vortrefflich  und  erkrankt  nie,  obwohl  es  den  Stall  nicht  verlässt 
iZüchtungs-  und  Abmelksystem  gemischt). 

Gegen  diese  Fütterungsmethode  der  Milchkuranstalten  haben  sich  in 
jüngster  Zeit  Stimmen  erhoben,  die,  wie  Biedert,  ihr  vorwerfen,  ohne 
Zweck  die  Milch  zu  vertheuren  und  so  die  wenig  bemittelten  Familien  von 
der  Wohlthat  des  Bezugs  guter  Kuhmilch  auszuschliessen.  Derselbe  Autor 
glaubt  nach  gemachten  Erfahrungen  ihm  bekannter  Landwirthe,  mit  ge- 
mischtem Futter  (Grünfutter  oder  Runkelrüben,  Kartoffeln,  Oelkuchen,  Heu 
nnd  Stroh)  ebenso  tadellose  Kuhmilch  erzeugen  zu  können  als  mit  der 
Trockenfutterung.  Andere  behaupten,  die  ausschliessliche  Trockenfiitterung 
mache  das  Vieh  krank. 

* 

Die  Zeit  wird  lehren,  ob  die  Einwände  gegen  die  Trockenfutterung 
berechtigt  sind.  Vorläufig  scheint  es  entschieden  rathsam,  daran  festzu- 
halten, wenn  es  auch  in  der  That,  wie  Biedert  sagt,  richtig  ist,  dass  sie 
den  Preis  der  Milch  vorläufig  vertheuert. 

Wegen  des  Erkrankens  des  Viehs  können  besorgte  Landwirthe  ruhig 
ä^in.  Das  Vieh  erkrankt  bei  der  Trockenfutterung  nicht,  wenn  man  es  lang- 
sam hieran  gewöhnt.  Eine  plötzliche  Nahrungsänderung  würde  unbedingt 
Verdauungsstörungen  herbeiführen,  so  gut  wie  beim  Menschen.  Es  ist  somit 
wichtig,  das  von  aussen  kommende  Milchvieh  an  die  neue  Nahrung  zu  ge- 
wubnen  und  erst  dann  unter  die  Milchkurkühe  einzureihen,  wenn  es  sich  an 
^  Trocken-Regime  vollständig  angepasst  hat  und  normale  Mengen 
Mfleh  lirfert.. 

Die  Milchmenge  ist  bei  der  Trockenfütterung  geringer  als  bei  ge* 
laiaehter  Nahrung    und  beim  Weidgang.     Es  wechselt   ferner  nach  Hoppe- 
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Seyler  bei  derselben  Eub  und  gleichbleibendem  Futter  der  Milehertrag 
während  einer  Lactationsperiode  von  300  Tagen  und  sollen  hienach  die  Kühe 
während  28  Tagen  19  Liter,  während  95  Tagen  11—12  Liter  und  während 
197  Tagen  4—5  Liter  Milch  liefern. 

Dass  femer  Bace  und  individuelle  Eigenthümlichkeiten  auf  die  Milch- 
menge von  Einfluss  sind,  ist  bekannt. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Gesunderhaltung  des  Milchviehs  bei 
der  Trockenfütterung  ist  die  Beschaffenheit  des  Stalles  und  die  Bein- 
haltung der  Thiere. 

Wie  ein  Musterstall  beschaffen  sein  soll,  sagt  uns  wiederum  das  schon 
berührte  Programm  der  Frankfurter  Muster-Anstalt. 

^Für  den  Stall  ist  erforderlich  eine  gesunde  luftige  Lage,  nicht  zu 
weit  von  der  Stadt  entfernt. 

Im  Stalle  muss,  unter  Vermeidung  von  Zugluft,  beständig  reine  Luft 
erhalten  werden  durch  Anbringung  gut  wirkender  Ventilationseinrichtungen 
und  einen  hinreichend  grossen  Luftraum  für  jedes  Thier  (22  Cubikmeter  in 
Frankfurt). 

Die  Stalltemperatur  soll  nicht  unter  14^  fallen. 

Fussboden  und  Decke  sind  aus  Cement  herzustellen,  ebenso  ein  Ve^ 
putz  an  den  Wänden  von  l'/s  Meter  Höhe. 

Der  Stall  muss  kanalisirt  und  müssen  Spülvorrichtungen  angebracht  sein. 

Die  übrige  Einrichtung  besteht  aus  niedem  Sandsteinkrippen,  Graben 

» 

aus  Sandstein  zum  Auffanden  des  Düngers  und  kurzen  Viehständen.   Breiter 
Futtergang  (2  Meter)  in  der  Mitte  durch  den  Stall. 

Einmal  täglich  werden  Futtergang,  Mistgang  und  Seiten  wände  abge- 
spült. Zweimal  wird  der  Dünger  weggefahrt.  Zweimal  werden  die  Thiere 
gereinigt." 

Biedert  (Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  Stuttgart,  Enke,  1881.) 
wirft  dieser  und  ähnlichen  Einrichtungen  Luxus  vor  und  begründet  dies 
damit,  dass  er  behauptet,  es  vertheuren  solche  Ställe  wiederum  die  Eurmilcb, 
mache  deren  Verwendung  bei  unbemittelten  Classen  illusorisch. 

Ich  gebe  zu,  es  mögen  dann  und  wann  im  Eifer,  das  Beste  zu  leisten, 
die  Grenzen  der  Einfachheit  und  des  unbedingt  Nothwendigen  überschritten 
werden,  eines  aber  steht  fest,  dass,  wenn  die  Trockenfütterung  mit  Erfolg 
und  auf  die  Dauer  durchgeführt  werden  soll  und  man  das  Vieh,  das  nie 
aus  dem  Stalle  kommt,  gesund  erhalten  will,  die  strengsten  hygienischen 
Grundsätze  eingehalten  werden  müssen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
Luft  und  stricte  Reinlichkeit  die  wichtigste  Grundlage  zur  Gesunderhaltung 
der  Kühe  abgeben  und  dies  gilt  nicht  nur  für  Milchkuranstalten  und  soge- 
nannte Musterställe,  sondern  für  alle  Ställe  insgesammt.    Wenn  alle  Bauern- 
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stalle  za  Mnsterstallen  werden,  dann  werden  sich  die  Viehseuchen  und  die 
Perlsacht  von  selbst  yeiüeren. 

Bei  der  Einrichtung  neuer  Ställe  sollte  hiemit,  soweit  es  die  darauf 
za  yenrendenden  Mittel  gestatten,  obigen  Grundsätzen  der  Stalleinrichtung 
und  Stallhygiene  nachgelebt  werden  und  dies  ganz  besonders  da,  wo  es  sich 
um  Erzeugung  von  Kuhmilch  für  kleine  Kinder  und  Kranke  handelt. 

Mit  Auswahl  guter  Bace,  zweckentsprechender  Fütterung  und  Pflege 
der  Thiere  und  guter  Beschaffenheit  des  Stalles  ist  nun  schon  viel  gethan 
zur  Erzielung  tadelloser  Kuhmilch,  allein  nicht  Alles. 

Es  handelt  sich  darum,  gute  Milch  auch  gut  zu  erhalten. 

Erstens  ist  es  wichtig,  hervorzuheben,  dass  nur  durch  das  Vermischen 
der  Milch  mehrerer  Kühe  das  Product  ein  in  seiner  Zusammensetzung 
ToUkommen  gleichmässiges  wird.  Nur  gemischte  Milch  ist  gleich- 
artig. Nichts  ungleichartigeres  als  die  Milch  einer  Kühl  Sie 
wechselt  im  Buttergehalt  vom  Morgen  zum  Abend,  sie  wechselt  nach  dem 
Oesondheitszustande  des  Thieres,  sie  ist  sogar  in  den  einzelnen  Zitzen  ver- 
schieden. Es  soll  also  dem  Consumenten  und  dies  vorwiegend  für  Ernährung 
ideiner  Kinder,  nur  Sammelmilch  verabreicht  werden. 

Bas  Auffangen  der  Milch  beim  Melken  geschehe  in  sehr  rein  ge- 
haltenen Oefässen,  am  besten  verzinnten  Eimern  (Frankfurt)  und  ebenso 
reinlich  sei  das  Sammel-  und  Abfüllgefäss. 

Der  Abfüllraum  sei  luftig,  vor  der  Einwirkung  aller  schädlichen  Aus- 
dünstongen  geschützt. 

Zum  Versandt  und  zur  Abgabe  der  Milch  an  den  Consumenten 
dienen  am  besten  weisse  Olasflaschen  (Frankfurt),  welche  vor  neuer 
Befüllung  mit  warmer  Sodalösung  und  Bürste  zu  reinigen  und  nachträglich 
in  kaltem  Wasser  abzuspülen  sind. 

Dessgleichen  die  Pfropfen. 

Die  Austheilung  an  die  Consumenten,  die  die  Milch  nicht  selbst  im 
Stalle  holen,  geschehe  rasch  und  seien  die  Transportwagen  gegen  Sonne 
und  Begen  geschützt  und  durch  gute  Federn  vor  zu  starkem  Bütteln 
gesichert. 

Der  Gonsnment  werde  angewiesen^  die'Milch  sofort  nach  Empfang  und 
dies  besonders  zur  heissen  Jahreszeit,  tüchtig  durchzukochen. 

Dass  so  behandelte  Milch,  wie  sie*  aus  den  bereits  zahlreich  bestehen- 
den Milchkuranstalten  hervorgeht,  bei  rascher  Abgabe  an  den  Consumenten, 
keiner  besondem  Conservirungsmethode  unterzogen  zu  werden  braucht,  ist 
einleuchtend.  Nicht  immer  aber  kann  die  Milch  sofort  nach  dem  Melken 
in  die  Hände  des  Consumenten  gelangen  und  dann  ist  und  zwar  im  Som- 
mer ohne  Ausnahme,  dieselbe  vor  Zersetzung  zu  schützen.    Dies 
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geschieht  entweder  nach  Swartz  und  Meidinger  dnrch  Abkühlen  oder 
nach  Elebs  dnrch  üeberhitzen.  ^ 

Das  Abkühlen  nach  Swartz,  von  Domblüth  in  einer  kleinen  Abhand- 
lung eingehend  beschrieben,  geschieht  entweder  durch  Brunnenwasser  oder 
4urch  Eis  oder  durch  beides  combinirt  (Meidinger). 

Auf  2—3°  B.  abgekühlt,  soll  die  Milch  ausserordentlich  lange  haltbar 
sein  und  sich  selbst  beim  heissesten  Wetter  und  nach  vorausgegangenem 
Transport  auf  der  Bahn  nach  mehreren  Tagen  noch  ohne  Oennnung  kochen 
lassen. 

Knapp  hält  ein  Abkühlen  auf  10—12*  C.  noch  ausreichend  zur  Gon- 
seryirung. 

Wenn  dem  so  ist,  so  kann  zur  Abkühlung  das  Wasser  jeder  Brunnen- 
röhre  ausreichen  und  es  sollten  die  Bauern,  ebensogut  als  ihre  Milch  einer 
städtischen  Milchcontrole  unterworfen  wird,  angehalten  werden,  im  Sommer 
nur  abgekühlte  Milch  zu  liefern. 

Das  Verfahren  der  üeberhitzung  hat,  obwohl  sich  die  Milch  dabei  gut 
oonservirt,  den  Nachtheil  des  veränderten  Geschmackes,  ist  somit  für  den 
täglichen  Consum  nicht  verwendbar.  Anders  gestaltet  sich  die  Frage,  wo 
es  sich  darum  handelt,  die  Milch  auf  längere  Zeit  hinaus  anfimbewahren. 
Hier  kommt  im  Vergleich  zur  Wohlthat  einer  in  ihrer  Zusammensetzung 
unvei^nderten  Kuhmilch  der  etwas  veränderte  Geschmack  nicht  mehr  in 
Betracht,  üebrigens  schmeckt  nicht  sehr  rasch  und  sorgfältig  gekochte 
frische  Milch  nicht  besser  als  überhitzte? 

Die  Besprechung  der  Methoden  der  Milchconservirung  durch  Erhitzen 
gehört  zu  der  Frage  der  Milchconserven. 

Wfis  die  Beschaffenheit  frischer  unverflQsphter  Kuhmilch  anbe- 
trifft, so  soll  ihre  Farbe  weisslichgelb,  der  G^chmack  süsslich,  rein  sein. 
Geruch  darf  die  Milch  keinen  andern  besitzen  als  den  ihr  eigenthümlichen 
Milchgeruch.  Gsse  theilen  der  Milch  rasch  den  ihnen  zukommenden  Geruch 
bei  und  bleiben  haften.  Es  ist  daher  höchste  Vorsicht  nöthig  in  der  Wahl 
des  Aufbewahrungsortes  der  Kuhmilch  und  wäre  hier  eine  Controle 
ebensosehr  am  Platze  als  für  manche  andere  sanitätspolizeiliche  Angelegenheit 

Die  Beaction  der  Kuhmilch  soll  amphoter  sein.  Sie  ist  aber  ge- 
wöhnlich schwach  sauer,  im  Sommer  und  bei  Anwendung  gewisser  Futter- 
mittel oft  stark  sauer,  daher  das  Neutralisiren  der  Kuhmilch  (0,5  Natr.  bi- 
carbon.  auf  1  Liter  nach  Biedert)  berechtigt. 

Das  specifische  Gewicht  soll  1029 — 1038  betragen  (Lactodensi- 
mdter  von  Quevenne). 

Der  Gehalt  an  Butter  auf  1  Liter  berechnet,  betrage  wenigstens 
60  Gramm.    (Lacto-Butyrometer  von  Marchand.) 
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Die  Bestimmang  der  Güte  der  Kuhmilch  nach  der  Menge  des  nach 
24  Stunden  abgeschiedenen  Bah  ms  (Cremometer  von  Chevallier)  hat  be- 
deutend Yon  ihrem  Werthe  eingebüsst,  seit  Cnyrim  nachgewiesen,  dass  ge- 
rade in  der  Frankfurter  Milchkuranstalt  die  Ausscheidung  des  Bahmes  so 
gering  ist,  dass  nach  24  Stunden  noch  nicht  soviel  Bahm  sich  gebildet  hat, 
als  man  von  einer  mittelmässigen  Marktmilch  zu  verlangen  sich  be- 
rechtigt glaubt. 

So  zuverl&ssig  nun  auch  die  beiden  erstgenannten  Controlmittel,  näm- 
lich Lactodensimeter  und  Lactobutjrometer  sind,  so  ungenügend  sind  sie, 
wenn  man  nicht  zugleich  mit  Nase  und  Gaumen  untersucht  und  hierauf 
wird  noch  nicht  hinreichend  Bücksicht  genommen  bei  Vornahme  der  sanitäts- 
polizeilichen Marktcontrole.  Mit  obigen  physikalischen  und  chemischen  Hülfs- 
mitteln  gelangt  man  allerdings  zu  Ziffern,  aber  Ziffern  constatiren  z.  B. 
die  Anwesenheit  schädlicher  Gase  (Abtrittgase)  und  Anderes  mehr  in  der 
Milch  nicht. 

Hinsichtlich  des  Preises  ist  die  Kurmilch  für  unbemittelte  Leute 
allerdings  noch  zu  theuer  (Schweiz  50 Centimes;  Deutschland  80 — 50 Pfennig; 
Jardin  d'acdimatation  in  Paris  2  Fr.  50  Cent.);  es  ist  aber  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  dass  wenn  die  Concurrenz  (Bildung  von  Milchproductions- 
genoflsenschaften)  die  Zahl  der  Musterställe  vermehrt,  auch  dieser  etwas  hohe 
Preis  herabgedrückt  wird.  Es  sind  somit  alle  Institute  dieser  Art  mit  Freuden 
zu  begrossen  und   neu  zu  gründende  mit  Wort  und  That  zu  fördern. 

Es  sollte  auch  in  massgebenden  Kreisen  darauf  hingewirkt  werden, 
dass  die  Gemeinden  aus  öffentlichen  Mitteln  die  Beschaffung  guter  Kuhmilch 
für  ihre  Armen  bestreiten.  Auf  diese  Weise  könnte  mancher  schon  im 
Sänglingsalter  geschaffenen,  durch  schlechte  oder  unrichtige  Ernährung  be- 
dingten, körperlichen  Verkrüppelung  und  manchem  nachher  unheilbaren  Siech- 
thom  vorgebeugt  werden  (Bravos). 

Nach  Anhörung  dieses  Beferates  bittet  unas  Wort  Dr.  Happe  aus 
Hamburg. 

Es  sollte  für  die  ersten  Lebenswochen  eines  Kindes  als  Grundsatz  gelten, 
nichts  anderes  zu  verabreichen  als  die  Mutter  brüst.  Wo  dies  nicht  an- 
geht, soU  Kuhmilch  und  kein  anderes  Surrogat  an  die  Stelle  treten.  Wir 
foichten  zwar  mit  Becht  das  Kuhcasetn  und  sind  leider  noch  nicht  dazu 
gelangt,  dessen  Verdaulichkeit  für  den  Säuglingsmagen  zu  verbessern. 

(Schlnss  folgt.) 
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Ueber  Gewicht  und  Temperatur  bei  Ifengreborenen. 

Von  Dr.  Arnold  Schütze  in  Hamburg. 
(Festschrift  za  Credd's  Jubiläum  1881.    Leipzig.    Wilh.  Engelmann.) 

Sämmtliche  im  Verlaufe  von  fast  einem  Jahre  (1877)  in  der  geburtshilf- 
lichen Klinik  in  Leipzig  geborenen  Kinder  wurden  regelmässig  täglich  gewogen, 
so  daas  Sch.'8  Material  aus  282  Gewichtscurven  mit  fast  4000  Einzelwägungen 
besteht  Die  Anzahl  der  Temperaturcurven  beträgt  186  mit  4470  genau  con- 
trollirten  Einzelmessungen. 

Bezüglich  des  Anfangsgewichtes  der  Kinder  macht  Seh.  keine  eigenen 
Angaben,  bestätigt  jedoch  die  Thatsache,  dass  die  grossen  Kinder  fast  ausnahmslos 
männlichen  Geschlechtes  sind,  weiters  dass  Kinder  Mehrgebärender  in  den  ersten 
Tagen  sich  günstiger  verhalten  in  Bezug  auf  Ab-  resp.  Zunahme  als  die  von 
Erstgebärenden,  weil  die  letzteren  meist  kleiner  sind  und  die  Hilchsecretion  der 
Mutter  etwas  später  und  meist  spärlicher  auftritt. 

Was  die  Gewichtsabnahme  der  Kinder  nach  der  Geburt  resp.  die  Zunahme 
derselben  anlangt,  so  fand  Seh.,  dass  die  Kinder  im  Allgemeinen  in  den  ersten 
2  Tagen  abnehmen,  im  Verlaufe  des  8.  Tages  wieder  zuzunehmen  beginnen  und 
somit  betrug  für 

a)  27  reife  gestillte  Knaben  mit  einem  durchschnittlichen  Anfangsgevdcht 
von  3399  Grm.  die  Gesammtabnahme  in  den  ersten  2  Tagen  188,1  Grm.  =  5,53  Vo 
des  Anfangsgewichtes,  die  Gesammtzunahme  in  den  folgenden  7  Tagen  145,8  Grm. 
oder  um  42,3  weniger  als  die  Gesammtabnahme. 

b)  36  reife  gestillte  Mädchen  mit  einem  durchschnittlichen  Anfangsgewicht 
von  3236  Grm.  die  Gesammtabnahme  in  den  ersten  2  Tagen  170.6  Grm.  =  5,30*/« 
des  Anfangsgewichtes,  die  Gesammtzunahme  in  den  folgenden  7  Tagen  170,1, 
also  nur  um  0,5  Grm.  weniger  als  die  Gesammtabnahme.    Oder 

c)  für  sämmtliche  63  reife  gestillte  Kinder  überhaupt  mit  einem  durch- 
schnittlichen Anfangsgewichte  von  3306  Grm.  die  Gresammtabnahme  in  den  ersten 
2  Tagen  178,1  Grm.  =  5,39  ^/o  und  die  Zunahme  in  den  folgenden  7  Tagen 
160,7  Grm.,  d.  i.  um  17,4  Grm.  geringer  als  die  Gesammtabnahme. 
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Den  geringeren  AnfangSTerlast^  welchen  Sch.'s  Wägnngen  zeigen^  erklärt  er 
durch  den  Umstand^  dass  die  Kinder  bei  der  Wägung  schon  gebadet  waren  und 
dorch  das  Bad  ein  Verlust  an  Urin  und  Meconium  stattfindet. 

Nach  Sch/s  Wägungen  verlieren  die  Knaben  absolut  mehr  als  die  Mädchen, 
der  relatiYe  Verlust  ist  weniger  (nur  0,23  V«)  ^o^  einander  verschieden  und  ist 
Seh.  geneigt,  diese  geringe  Differenz  der  Geschlechter  eher  auf  äussere  Gründe 
als  auf  organische  unterschiede  (wie  frequenteren  Puls  bei  den  Mädchen  nach 
MetE)  zurückzuführen. 

Von  grosser  Bedeutung  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Kindes  ist  jedoch 
sein  Alter  bei  der  Geburt  und  eine  Zusammenstellung  von  41  frühreifen  gestillten 
Kindern  nach  ihrer  Ab-  resp.  Zunahme  und  die  Vergleichung  der  hiebei  gefun- 
denen Resultate  mit  den  bei  reifen  Kindern  gefundenen  ergibt  in  Kürze,  dass  die 
frühreifen  Kinder  1,13  */^  des  Anfangsgewichtes  mehr  verlieren,  dass  sie  um  einen 
Tag  spater  anfangen  zuzunehmen  und  etwa  4—5  Tage  später  als  jene  ihr  An- 
fangsgewicht überschreiten,  weil  der  Darmkanal  eines  nicht  völlig  entwickelten 
Kindes  die  Muttermilch  nicht  vollkommen  zu  verdauen  und  auf  diese  Art  zur 
Vergrösserung  des  Körpervolumens  beizutragen  im  Stande  ist. 

Koch  wäre  einer  Zusammenstellung  von  (10)  besonders  grossen  (überreifen?) 
Kindern  Erwähnung  zu  thun,  bei  welchen  das  Anfangsgewicht  durchschnittlich 
4058  Gnn.,  die  Abnahme  in  den  ersten  2  Tagen  226  Grm.  =  5,32  ®/o  und  die 
Gesammtzunahme  in  den  folgenden  7  Tagen  178  Grm.,  d.  i.  um  53  Grm.  weniger 
betrog  als  die  Gesammtabnahme.  Der  Unterschied  bei  diesen  besonders  grossen 
Kindern  liegt  nur  darin,  dass  dieselben  einen  Tag  später,  erst  am  elften,  ihr 
Anfangsgewicht  überschreiten,  nach  Seh.  vielleicht  deshalb,  weil  es  für  diese  um 
*/i  grösseren  Kinder  schwerer  ist,  auch  in  allen  Fällen  entsprechend  mehr  Nah- 
rung zu  bekommen. 

Die  geringste  Abnahme  in  den  ersten  24  Stunden  fand  Seh.  bei  reifen 
Kindern  mit  40  Grm.,  die  grösste  mit  250  Grm.,  bei  frühreifen  Kindern  schwankte 
«Ibe  zwischen  50  und  210  Grm.  Als  Gründe  für  die  Abnahme  führt  Seh.  die 
Entleerung  beträchtlicher  Mengen  (60—90  Grm.)  Meconiums  und  Harns,  die  sehr 
geringe  Menge  von  Nahrung  an,  femer  den  sehr  wichtigen  Umstand,  dass  die 
gesammte  Oberfläche  des  Neugeborenen  von  Feuchtigkeit  durch- 
trankt ist,  welche  rasch  verdunstet  und  das  Gewicht  um  ein  Beträchtliches 
(nach  Bouchand  55—60  Grm.)  herabsetzt. 

Um  den  Gewichtsverlust,  welcher  aus  dem  gewöhnlich  zu  späten  Anlegen 
der  Keogeborenen  an  die  Mutterbrust  resultirt,  möglich  herabzusetzen ,  hat  Seh. 
Vermache  angestellt  und  sich  einerseits  überzeugt,  dass  die  Kinder  sofort  nach 
der  Geburt  au  der  Brust  emsig  saugen,  anderseits  durch  Gewichtsbestimmungen 
wahrgenommen,  dass  Kinder,  welche  sofort  nach  der  Geburt  bei  anderen  Müttern, 
welche  eine  schon  entwickelte  Milchsecretion  hatten,  angelegt  wurden,  eine  weit 
geringere  Einbnsse  in  ihrem  Gewichte  erfuhren,  als  dies  durchschnittlich  der  Fall 
zn  sein  pflegt.  Aus  diesen  günstigen  Resultaten  folgert  Seh.  auch,  dass  es  ge- 
boten ist,  in  den  Fällen,  in  welchen  es  die  Umstände  voraussichtlich  erfordern, 
fSr  eine  Amme  vor  der  Niederkunft  zu  sorgen. 

Von  Krankheiten,  welche  die  Gewichtszunahme  schädigend  beeinflussen, 
hat  Seh.  Soor,  Magen -Darmcatarrh,  Pyämie,  Meningitis  und  Pneumonie  häufiger  oder 
»Itener  beobachtet.  Eine  grössere  Menge  von  Fällen  liegen  von  der  Ophthalmia 
Reonatorum  vor,  bezüglich   deren    Seh.    zu    folgenden    Schlüssen    gekommen    ist: 
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Reife,  gestillte^  mit  Opthal.  neonat,  behaftete  Kinder  verlieren  fast  2  %  mehr  vom 
Anfangsgewichte^  beginnen  2  Tage  später  zuzunehmen  und  würden  nicht  am  10., 
sondern  wahrscheinlich  erst  gegen  den  20.  Tag  hin  ihr  Anfangsgewicht  wieder 
erreichen.  —  Frühreife,  gestillte,  in  derselben  Weise  erkrankte  Kinder  verlieren 
über  2  ^/o  mehr  vom  Anfangsgewichte,  nehmen  erst  vom  5.  Tage  wieder  zu,  diese 
Zunahme  ist  aber  eine  schwankende,  so  dass  sich  der  Zeitpunkt  nicht  bestimmen 
lässt,  an  dem  sie  ihr  Anfangsgewicht  erreichen.  Die  Krankheit  gibt  für  sie  eine 
schwankende  Prognose.  —  Noch  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  für  frühreife^ 
künstlich  genährte  Kinder,  welche  in  den  ersten  9  Tagen  gar  keine  Zunahme 
zeigen  und  bei  welchen  der  16,65®/«  betragende  Verlust  ihres  Anfangsgewichtes 
die  Prognose  für  ihr  Weiterleben  sehr  zweifelhaft  macht 

Von  einer  grösseren  Anzahl  (16)  von  Kindern,  welche  an  Pemphigus  epi- 
demicus  contagiosus  litten,  liegen  ebenfalls  Gewichtsbestimmongen  vor.  Die- 
selben sind  durchwegs  günstiger  als  bei  der  Ophthalmie :  der  procentige  Anfangs- 
verlust ist  überall  geringer,  die  Zunahme  beginnt  meist  eher. 


Bezüglich  der  Temperatur  der  Neugeborenen  haben  auch  Scks 
Untersuchungen  die  Thatsache  bestätigt,  dass  das  Kind  eine  eigene  Wärmequelle 
besitze  und  seine  Wärme  nicht  nur  von  der  Mutter  beziehe,  dass  femer,  wie 
das  Neugeborene  sich  nicht  auf  dem  Anfangsgewicht  zu  halten  vermag ,  es  auch 
in  den  ersten  Lebensstunden  nicht  im  Stande  sei,  auf  der  Höhe  der  Temperatur, 
die  es  im  Uterus  hatte,  stehen  zu  bleibei).  Der  bei  weitem  grösste  Abfall  der 
Temperatur  fällt  auf  die  erste  Viertelstunde,  doch  sinkt  die  Temperatur 
noch  nur  allmälig  in  den  ersten  2  Stunden  post  partum  (erst  nach  2  Stunden 
liess  Seh.  die  Kinder  in  85 •  C.  warmen  Wasser  baden);  den  niedrigsten  Stand 
der  Temperatur  hat  Seh.  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  reifen  Kindern 
fast  nur  innerhalb  der  ersten  2  Stunden  erreichen  sehen.  Für  das  allmälige  An- 
steigen der  Temperatur  in  den  ersten  24  Stunden  hat  Seh.  durch  148  Messungen 
von  reifen  Kindern  folgende  Durchschnittswerthe  gefunden. 
Bis  2  St.  p.p.  4  6  8  10  12*  14  16  18  20  22  24 
34,9«       85,4«  85,9«  86,1«  86,1«  36,2«  86,3«  86,4«  86,7«  36,65«  36,7«  37,1' 

Nach  den  ersten  24  Stunden  scheint  bei  kräftigen  Kindern  das  Missver- 
hältniss  zwischen  Wärmeabgabe  und  Wärmeproduction  ausgeglichen  zu  sein.  — 
Für  die  ferneren  Tage  haben  reife,  gleichmässig  in  der  Entwicklung  fortschrei- 
tende Kinder  fast  nie  eine  ausserhalb  der  normalen  Grenzen  (86.2—37,9)  liegende 
Temperatur  gezeigt.  Die  Abendtemperatur  fand  Seh.  um  etwas  (doch  im  Ganzen 
unwesentlich)  höher  als  der  des  Morgens.  Bei  Frühgeburten  finden  sich  unter  Um- 
ständen sehr  geringe  Temperaturen,  ebenso  bei  in  den  ersten  Lebensstunden 
asphyctischen  Kindern. 

Von  practisch  wichtiger  Bedeutung  ist  die  von  Seh.  ventilirte  Frage:  Soll 
man  überhaupt  oder  wie  lange  darf  man  eine  fiebernde  Mutter 
ihr  Kind  weiter  stillen  lassen?  Er  hat  diese  Frage  an  78  fiebernden 
Müttern  studirt  und  ist  auf  Grund  seiner  üntersuchungsr^ultate  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  man  bei  kurzem  Fieber  der  Mutter  (bis  zu  6  Tagen),  dessen  Höhe 
überdies  von  geringerer  Bedeutung  zu  sein  scheint,  die  Kinder  ruhig  weiter  an- 
legen soll;  beträgt  die  Dauer  des  mütterlichen  Fiebers  aber  eine  Woche  und 
darüber,   so    muss   man  das  Kind    auf  eine  andere  Weise  zu  ernähren  suchen. 
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wobei  vor  Allem  die  durch  das'  fort^^etzte  Sangen  bedingte  Schwächung  der 
ohnehin  dorch  das  Fieber  herabgekommenen  Matter^  die  allmälig  versiegende 
Quantität  nnd  endlich  eine  für  yiele  Krankheiten  nachgewiesene  qualitative  Ver- 
inderang  der  Milch  in  Betracht  kommt. 

Zorn  Schlüsse  gibt  Seh.  noch  eine  Zusammenstellung  von  Gewichtsverlusten 
durch  Krankheiten  bedingt,  aus  der  hervorgeht,  wie  erstaunlich  viel  ein  neuge- 
borenes Kind  an  Gewicht  verlieren  kann,  ehe  der  Tod  eintritt  Diese  Gewichts- 
verluste bei  an  Atrophie  leidenden  Kindern  variirten  awischen  14,5  und  89,69  V* 
des  Anfangsgewichtes  und  der  Tod  scheint  erst  bei  einer  gewissen  Grenze,  nach 
Verlast  von  circa  40  */oi  eintreten  au  müssen.  Aus  den  beigeHigten  täglichen 
Gewichtsverlusten  ergibt  sich,  dass  je  höher  dieser  ist,  desto  geringer  der  totale 
procentige  Verlust  bis  zum  Exitus  lethalis,  d.  h.  um  so  schneller  tritt  der  Tod 
«in.  Herz. 


(Jeher  die  für  Slaglinge  nothwendigen  Hahnuigniiengeii  (Kakrugsminimnm) 
nebst  Yorsdiligeii  Aber  Analyse  der  MUek  lud  des  Kotkes. 

Von  Dr.  Biedert. 

Der  Verf.  der  „Kindererniihrung  im  Säuglingsalter*'  gibt  in  obiger  Abhand- 
lung sanächst  eine  Geschichte  und  Kritik  der  Bestrebungen,  das  Nahrungs- 
bedürfniss  der  Säuglinge  festzustellen.  Das  Nahrungsbedürfniss  definirt  er  als 
die  geringste  Eiweissmenge,  welche  mit  nahrungsfreien  Stoffen  sowohl  den  Eiweiss- 
bestand  des  Körpers  erhält  —  bei  leistungsfähigem  blühendem  Aussehen,  festem 
Sichanfablen  der  Masse  des  Körpers  —  als  auch  eine  genügende  Körperzunahme 
ermöglicht.  B.  verwirft  das  Verfahren  der  früheren  Untersucher,  welche,  von  der 
Anffassong  aasgehend,  dass  die  von  einem  normalen  Kind  aufgenommene  Nah- 
rungsmenge dem  Nahrungsbedürfnisse  entspreche,  eine  Reihe  von  Bestimmungen 
der  an  der  Brust  eingenommenen  Milchmen ge  gemacht  (Coudereau,  Forster), 
oder  zu  der  Analyse  der  Nahrnngsznftihr  noch  diejenige  des  Kothes  hinzugefügt 
hatten  (Camerer).  Der  leitende  Gedanke  in  B.'s  neuen  Untersuchungen  ist  der: 
bei  der  Ernährung  von  Säuglingen  von  möglichst  kleinen,  vor- 
iussichtlich  nicht  genügenden  Nahrungszufuhren  auszugehen 
und  dann  unter  fortwährender- Controle  durch  Wägungen  des 
Kindes  jene  Zufuhren  in  kleinen  Absätzen  nach  und  nach  so  weit 
zu  steigern,  bis  gerade  eine  der  betr.  Altersperiode  entspre- 
chende gute  Zunahme  erreicht  wird.  Die  so  erhaltenen  Nahrungsmengen 
müssen  nach  B.'s  obiger  Definition  dem  Nahrungsbedürfniss  für  die  betr.  Alters- 
periode entsprechen.  Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Ausführung  der  Analyse  von 
Xiich  and  Koth  auf  das  Original  verweisen,  führen  wir  im  Folgenden  die  sehr 
bemerkenBwerthen  Resultate  auf.  Als  wichtigstes  Ergebniss  constatirt  Verf,  «dass 
die  bis  jetzt,  besonders  in  den  ersten  Monaten,  bei  Säuglingen  üblichen  Nahrungs- 
mengen das  Bedürfniss  derselben  weit  überschreiten;  ein  Hauptfehler  in  der 
JÄOgiingsemähning,  besonders  der  künstlichen,  liegt  in  der  „Ueberftittening".  — 
I^e  für  1  Kilo  Körpergewicht  nöthigen  Minima  steigen  mit  den  Lebensmonaten 
^les  Kindes  an.  —  Die  Menge  des  entleerten  Kothes  ist  viel  geringer  als  gewöhn- 
lich, ancii  im  Verhältniss  zu  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  Stoffen.  Es  wer- 
den also,  wenn    die  Nahrungsmenge   auf  das  wirkliche   Bedürfniss   beschränkt 
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bleibte,  die  Nahmng^stoffe  (bei  künstlicher  Ernahrang)  von  dem  Säugling  wesent- 
lich besser  ausgenutzt^  als  wenn  derselbe  ad  libitum  verzehrt.  —  Die  Nährkraft 
eines  Nahrungsgemisches  wird  durch  grösseren  relativen  .Fettgehalt  wesentlich 
erhöht  und  kann  durch  Vermehrung  des  Fettes  Ei  weiss  in  der  Nahrung  ersetzt 
werden^  in  ganz  derselben  Weise^  wie  das  Voit  für  den  Erwachsenen  erwiesen 
hat.  Die  Fettresorption  im  Kindesdarm  ist  im  Allgemeinen  durchaus  nicht 
mangelhaft)  wenn  es  auch  Fälle  gibt,  in  denen  es  nicht  vertragen  wird  (Fett- 
diarrhöe); ein  wesentlicher  Nachtheil  der  Kuhmilch  gegenüber  der  Menschen- 
milch ist  das  numerisch  ungünstige  Verhältniss  des  Fettes  zum  Ei  weiss  (Zweck- 
mässigkeit des  Bieder  tischen  Rahmgemenges).  —  Durch  möglichst  viele  Be- 
stimmungen nach  B.'s  Methode  wird  es  ermöglicht,  für  jedes  Kind  von  jedem 
Alter  und  Gewicht  die  Nahrungsmenge  anzugeben,  die  ihm  zu  einer  guten  Za- 
nahme  werden  muss.  Z.  B.  braucht  ein  Kind  in  der  3.-4.  Lebenswoche  auf 
1  Kilo  Körpergewicht  2,6  Grm.  Eiweiss,  wenn  zugleich  in  der  Nahrung  5,1  Fett 
und  7.5  Zucker  sind,  eines  von  3  (41)  Kilo  braucht  also:  7,8  (10,4)  Eiweiss,  15.3 
(20.4)  Fett,  22,5  (30)  Zucker.  Auch  das  Mass  der  Verdünnung  Hesse  sich  bei  der 
Methode  leicht  feststellen.  Schliesslich  erläutert  Verf.  an  2  Fällen,  in  deren  einem 
die  Beschränkung  der  Nahrungszufuhr  geradezu  lebensrettend  erschien,  die  Wich- 
tigkeit der  durch  seine  Methode  gewonnenen  Resultate;  er  glaubt,  dass  die 
scheinbare  Unbrauchbarkeit  vieler  Ammen  nur  darauf  beruhe,  dass  sie  zu  viel 
gute  Milch  bieten  und  das  durstige  Kind  in  der  Nahrungsaufnahme  nicht  be- 
schränkt werde.  (Z.) 


Eine  eigenthflmliehe  Loealigation  des  BhenmatismiiB  acvtiiB  im  Kindesalter« 

Von  Prof.  H.  Hirschsprang. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVI.) 

Weniger  bekannt  und  weniger  beobachtet  als  die  gewöhnlichen  Complica- 
tionen  des  Rheumatismus,  wie  Endo-  und  Pericarditis  und  Chorea,  sind  die  von 
Rehn  zuerst  beschriebenen  Formen  der  Krankheit,  bei  denen  ein  in  verschiedener 
Verbreitung  auftretendes  Leiden  der  Sehnenscheiden  und  des  fibrösen  Gewebes 
den  Rheumatismus  complicirt.  Diese  Art  der  Erkrankung  ist  bis  jetzt  nur  in 
wenigen  Fällen  bei  Kindern  beobachtet,  und  ist  daher  die  Mittheilung  neuer  Bei- 
spiele seitens  der  Verf.  sehr  dankenswerth. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  im  Allgemeinen  folgender:  Das  Fieber  hält 
sich  andauernd  auf  massiger  Höhe;  meist  besteht  Affection  des  Herzens,  da  die 
Fälle  meist  Recidive  darstellen.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  treten  dann  kleinere 
und  grössere  Geschwüre  unter  der  Haut  auf;  die  Consistenz  derselben  ist  eine 
knorpelharte  und  zwar  kann  man  drei  Formen  unterscheiden:  1)  miliare,  in  Sehnen 
und  Sehnenscheiden,  2)  massenhafte  in  den  Sehnen,  besonders  da,  wo  diese  über 
Articulationsstellen  gleiten  oder  wo  sie  inseriren,  3)  Knoten  bis  zur  Grösse  einer 
Wallnuss  an  Stellen,  wo  Knochentheile  dicht  unter  der  Haut  liegen.  Die  Knoten 
zeigen  entschiedene  Neigung  zur  spontanen  Involution,  so  dass  der  Behandlung 
keine  Bedeutung  beizulegen  ist.  Als  Ausgangspunkt  der  Knoten  sieht  Verf.  (so- 
wohl in,  Uebereinstimmung  mit  früheren  Beobachtern,  als  auch  auf  Grund  eines 
eigenen  Sectionsbefundes)  das  Schnengewebe  an,  welches  diese  Bindegewebsnen- 
bildung  durch  eine  inflammatorische  Proliferation  hervorbringt 

M.  Cohn  (Berlin). 
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Beobachtiingen  Aber  Kendiliiigten. 

Von  John  Colston. 
(The  Lancet,  2.  July   1881.) 

Yerf.  stellt  den  Keuchhusten  als  eine  durch  ein  specifisches  Pilzgift,  das  von 
den  Schleimhäuten  des  Respirationstractus  aufgenommen  und  auch  wieder  ausge- 
sehieden  wird,  hervorgerufene  Krankheit  dar.  Er  hat  in  allen  Altersklassen  Fälle 
gesehen,  besonders  bei  Frauen  vor  der  Entbindung;  als  günstig  für  die  Entwick- 
lung der  Krankheit  nennt  er  Gegenden  mit  feuchtem,  lehmigem  Boden  und  dichten 
Kebeln.  Das  Gift  soll  in  verschiedenen  Formen  auftreten  und  mit  Vorliebe 
solche  Individuen  befallen,  die  bereits  mit  einem  anderen  Leiden  behaftet  sind; 
in  anderen  FäUen  verweilt  es  lange  Zeit  im  Organismus  und  erst  bei  einem 
.Erkältnngseinilnss''  kommt  dann  die  Krankheit  zum  Ausbruch.  —  Die  Exacer- 
bationen, die  im  Laufe  des  Keuchhustens  auftreten,  bezieht  Verf.  auf  den  jedesmaligen 
Pradilectionssitz  der  Krankheitserreger,  ist  dieser  die  Lunge,  so  tritt  besonders 
der  Husten,  die  Dyspnoe  und  unregelmässige  Herzaction  in  den  Vordergrund,  in 
anderen  Fallen  cerebrale  Erscheinungen  und  Symptome  der  Darmreizung. 

Die  weissen  Stuhlgänge,  die  Verf.  häufig  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit beobachtet  hat,  bezieht  er  auf  eine  der  Lungenschleimhaut  analoge  Reizung 
der  Schleimhaut  der  Gallengänge. 

Interessant  ist  nun  noch  die  Hypothese,  welche  der  Verf.  über  den  Verlauf 
des  Keuchhustens  macht :  Er  behauptet,  dass  in  vielen  Fällen  zuerst  eine  catarrhale 
Pnenmonie  besteht,  dass  dann  aber  erst,  wenn  die  Schleimhaut  frei  geworden, 
das  Gift  leichter  aus  seinem  Sitze,  den  Lungen,  heraus  könne  und  so  beim  Pas- 
siren  des  oberen  Repirationstractus  einen  Anfall  errege.  Von  den  vielen  über 
das  Znstandekommen  des  Keuchhustens  aufgestellten  Theorien  ist  dies  sicher 
m  der  absurdesten.  M.  Cohn  cBerlin). 


Zur  Behandlung  deg  Scharlaeli  mit  B&dern. 

Von  Dr.  Manson  Fräser. 
(Practitionner,  July  1881.) 

Verf.  hat  im  November  und  December  v.  J.  im  Hospital  zu  Homerton 
21  ^e  von  Scarlatina  bei  Kindern  bis  zu  15  Jahren  mit  Bädern  von  60—90^  F. 
behandelt,  die  in  der  Dauer  von  5 — 10  Minuten  gegeben  wurden;  ein  Theil  der 
Fat  wnrde  ausserdem  noch  mit  üebergi essungen  bedacht. 

Die  Indication  zur  Anwendung  des  Bades  gaben  die  Temperatur  und  die 
Zostände  des  Nervensystems;  besonders  erstere  stellt  Verf.  als  massgebend  hin. 
Der  Einfluss  des  warmen  Bades  bestand  in  einem  Temperaturabfall  von  8—4^ 
sianittelbar  nach  Verlassen  des  Wassers;  jedoch  stieg  die  Temperatur  im  Laufe 
tiner  Stunde  bis  auf  ihre  frühere  Höhe. 

Dauernder  tind  intensiver  war  der  Abfall  nach  kalten  Bädern ,  wo  er  7  ^ 
ftr  3^6  Stunden  betrug.  Auf  das  Nervensystem  wirken  Bäder  beruhigend, 
Schlaflosigkeit  und  Delirien  wichen  und  machten  einer  äusserst  günstig  wirken- 
de allgemeinen  Ruhe  Platz.  Puls-  und  Athemfrequenz  gingen  nur  in  geringem 
begleich  nach  dem  Bade  herunter.     Ob  die  Trousse aussehe   Angabe,  dass 
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das  Exanthem  bei  der  Anwendlbng  von  Wasser  auf  die  Haut  zunimmt,  zu  bestä- 
tigen ist,  bedarf  noch  genauerer  weiterer  Beobachtungen.  Der  quälende  Durst 
lässt  nach^  die  bei  einigen  F&Uen  des  Verf.  bestehende  Diarrhöe  schien  nicht 
durch  die  Bäder  beeinflusst  zu  werden.  ~  Von  den  21  auf  oben  geschiMerte 
Weise  behandelten  Fällen  starben  2,  d.  i.  10%;  Verf.  glaubt  sich  nun,  dem  Um- 
stände gegenüber,  dass  die  früher  bei  anderer  Behandlung  in  seinem  Kranken- 
hause bestehende  Mortalität  ll^g  betrug,  zu  dem  bei  dem  geringen  Material  recht 
kühnen  Schluss  berechtigt,  dass  seine  Behandlungsmethode  des  Scharlach  bei 
weitem  den  Vorzug  vor  allen  übrigen  verdient.  M.  Cohn  (Berlin). 


Beitrftge  mr  Kennlniss  der  epidem,  Cerebrospinalmeningltis. 

Von  Dr.  Karl  Jaffa. 
(Aus  dem  Hamburger  allgem.  Kranke rihause.) 

Verf.  veröffentlicht  17  Fälle  obiger  Krankheit,  die  in  mehrfacher  Bezie- 
hung, theils  wegen  ihres  Verlaufs,  theils  wegen  des  anatom.  Befundes  ein  beson- 
deres Interesse  beanspruchen.  Die  Krankheit  befiel  14  Erwachsene  und  3  Kinder 
im  Alter  von  3  resp.  4  Jahren,  es  endeten  tödtlich  10  und  gingen  in  Heilung 
über  7,  also  eine  Mortalität  von  59 Vo^  während  Hirsch  nur  eine  von  37%  be- 
rechnet. Bei  der  Beobachtung  des  klinischen  Verlaufs  zeigt  sich  das  Auffällige, 
dass  Erbrechen  5  mal  gefehlt  hat.  2  mal  trat  eine  Endocarditis  ulcerosa,  5  mal 
Gelenkaffection  hinzu;  die  Dauer  der  Krankheit  betrug  in  minimo  2  Tage,  in 
maximo  4  Monate.  Das  höchste  Interesse  hat  ein  Fall,  in  dem  Cerebrospinal- 
meningitis  bei  der  Section  gefunden  wurde,  die  an  einem  Maler  gemacht  wurde, 
der  sich  3  Tage  vor  seinem  Tode  durch  einen  Sturz  auf  den  Kopf  eine  Schädel- 
fractur  erworben  hatte.  Verf.  glaubt,  dass  die  Meningitis  vor  dem  Sturze  bereits 
bestanden  habe  und  derselbe  nur  den  lethalen  Ausgang  beschleunigt  hatte.  Auch 
Verf.  kommt  bei  der  Gesammtbetrachtung  seiner  Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass 
diese  Meningitis  eine  Inf ectionskrankheit  sei,  meint  aber,  gestützt  auf  die  nega- 
tiven Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Mikroorganismen,  be- 
haupten zu  müssen,  „dass  die  epidemische  Meningitis  keine  parasitäre  Infections- 
krankheit  ist".  Crohn  (Berlin). 


Zur  Typhnsbehandliing. 

Von  Prof.  Loomis. 

(The  New- York  med.  Record  1881,  21.  Med.  Neuigkeit.  1881,  38.)    Bericht  der 

Med.  chir.  Rundschau  1881,  12. 

Zur  Neutralisirung  des  Typhusgiftes  ist  frische  Luft  anzuwenden,  in  der 
Weise,  dass  die  Kranken  in  freien  Zelten  gelagert  werden  0®  ^  Kranke  auf  ein 
Zelt  von  24  Quadratfuss). 

Als  wärmeentziehende  Mittel  werden  in  der  ersten  Krankheitswoche  in 
Fällen  mit  activen  Delirien,  schnellem  kräftigem  Pulse,  geröthetem  Gesichte  kalte 
Bäder  verwendet.    Man  bringt   den   Kranken  jedesmal,   wenn    seine  Temperatur 
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über  40  Grad  steigt,  in  ein  30  Grad  warmes  Bad,  welches  durch  Zusi&ts  von  Eis 
bis  auf  18  Grad  abgekühlt  wird.  Der  Kranke  bleibt  im  Bade,  bis  seine  Tempe- 
rstar nnr  mehr  39  Grad  misst  nnd  hat  während  der  ganzen  Daner  des  Bades 
auf  dem  Kopfe  eine  Eisblase  liegen.  Wo  die  kalten  BiUler  nicht  anwendbar  sind, 
mache  man  Einpackungen  mit  in  39  Grad  warmes  Wasser  getauchten  Tüchern, 
aber  welche  ein  in  eiskaltes  Wasser  getauchtes  Lacken  geschlagen  wird;  auch 
kann  man  statt  dessen  kalte  Abwaschungen  machen. 

Bei  Stupor^  Coma  und  Herzschwäche  wendet  Loomis  Chinin  in  Dosen 
Ton  1,25 — 1,50  an,  sowie  auch  andere  Antipyretica. 

Bei  schwachem  und  unregelmässigem  Pulse^  um  die  Herzkraft  in  Spannung 
zu  erhalten,  gibt  er  Alcohol  und  andere  Stimulantia,  welche  aber  bei  Individuen 
unter  20  Jahren  und  bei  Vorhandensein  activer  Delirien  contraindicirt  seien. 

Die  Schlaflosigkeit,  wenn  dieselbe  nicht  schon  durch  die  einfache  Ueber- 
föhrung  in  die  freien  Zelte  behoben  wurde,  sei  am  besten  mit  Opium  zu  be- 
kämpfen. Chloral  empfiehlt  Verf.  nur  bei  Säufern,  da  bei  diesen  Opium  nicht 
wirkt    Sehnenhüpfen  und  Pflücken  werden  durch  Aethereinspritzungen  beseitigt 

Man  reiche  nur  flüssige  Kahrung.  Gjurkorecki  (Wien). 


Ueber  das  primilre  Nierensarcom« 

Von  Dr.  Franz  Neamann. 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Hedicin  1882,  Heft  3  und  4.) 

Nachdem  Verf.  eine  üebersicht  über  den  klinischen  Verlauf  und  Seetions- 
befund  der  bisher  beobachteten  Fälle  Ton  primärem  Nierensarcom  gegeben,  deren 
er  im  Ganzen  12  aus  den  Originalarbeiten  zusammenzustellen  vermochte,  geht  er 
an  die  Mittheilnng  einer  eigenen  Jseobachtung.  Auch  diese  bezieht  sich  auf  die 
Erkrankung  eines  Kindes.  Die  Geschwulst  wog  12—14  Pfd.,  lag  linksseitig  und 
war  in  die  hintere  Bauchwand  links  von  der  Wirbelsäule  so  hineingewachsen, 
dass  seine  Abtrennung  nicht  überall  gelang.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Spindelzellensarcom ,  quer  gestreifte  Muskelfasern  liessen  sich  nicht 
nachweisen. 

Bei  der  epikritischen  Musterung  der  Fälle  ergibt  sich,  dass  meist  nur  eine 
Niere  primär  erkrankt  war ,  und  der  Tumor  unmittelbar  in  das  Nierengewebe 
überging.  Nur  Hüter  beobachtete  einen  Fall  von  paranephritischem  Sarcom,  wo 
<)er  Ausgangspunkt  das  Gewebe  des  Hilus  war. 

Als  Resultat  der  klinischen  Beobachtung  stellt  er  hin:  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Nierensarcom  beim  weiblichen  Geschlecht,  Abgrenzung  gegen  die 
benachbarten  Organe.  Hämaturie  bestand  nur  bei  wenigen  Erkrankungen.  Wichtig 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nierensarcom  einerseits  und  Ovarientumoren, 
Wandernieren  und  primärer  Degeneration  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
andererseits.  Die  Therapie  war  mit  Ausnahme  des  einen  Falles  von  Lossen 
erfolglos.  Beding:nng  für  die  Operation  ist  Vorhandensein  eines  Stiels.  Für 
Operationen  bei  Kindern  stellt  er  die  Indicationen  auf:  „Massig  beweglicher,  im 
Wachsen  begriffener  Nierentumor  bei  Kindern  über  2  Jahren  und  erträglicher 
Kraflezustand."  Crohn  (Berlin). 
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EigenthQmliehe  Heilung  eines  bSsartiiren  Lymphosarooms  am  Halse. 

Von  Prof.  Busch. 
(Memorabilien  1881.   7.   H.) 

Busch,  der  von  der  Exstirpation  maligner  Lymphbsarcome  am  Halse  nur 
schlechte  Resultate  gesehen,  aber  auch  die  Electrolyse  und  Einspritzung  medica- 
mentöser  Stofife  (Essigsäure,  Alcohol,  Jodlösung^  Arsenik)  vergeblich  versacht 
hatte,  sah  in  den  letzten  Jahren  bei  einigen  jungen,  malignen  Lymphosarcomen 
von  der  Anwendung  der  Kern^schen  Kataplasmen,  d.  h.  Mischungen  von  Senf- 
mehl und  Seife  (1  :  4  oder  5)  gute  Erfolge.  In  neuester  Zeit  hat  er  sogar  bei 
einer  weit  vorgeschrittenen  Geschwulst  diesen  Charakters  vollständige  Heilung 
mit  dem  Mittel  erzielt.  Der  Fall  betraf  einen  Mann,  bei  dem  sich  im  Zeitraum 
von  2  Monaten  die  Geschwulst  von  der  Mittellinie  des  Halses  bis  zur  Wirbelsäule. 
vom  Unterkiefer  bis  zum  Schlüsselbein  entwickelt  hatte.  Dieselbe  war  gleich- 
massig  hart,  schon  ganz  unverschiebbar,  hatte  den  Kehlkopf  verdrängt,  die  Carotis 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  derart  eingebacken,  dass  Pulsation  nicht  mehr  zu  fühlen 
war,  und  machte  durch  Druck  auf  den  Auricularis  post.  und  Occipitalis  magnu? 
die  charakteristischen  Schmerzen  am  Hinterkopf  und  Scheitel.  B.  stellte  eine  sehr 
schlechte  Prognose  und  rieth  zu  den  Kern'schen  Kataplasmen.  Der  Patient  ver- 
trug dieselben  so  gut,  dass  er  sie  nicht  wie  die  andern  Patienten  4 — 5,  sondern 
12  Stunden  auf  der  Geschwulst  trug.  Abends  wurde  die  gebrannte  Stelle  mit 
Vaseline  und  Watte  bedeckt  und  innerlich  Morphium  gereicht.  Schon  nach 
14  Tagen  war  eine  entschiedene  Abnahme  der  Geschwulst  und  grössere  Beweg- 
lichkeit zu  erkennen.  Die  Umschläge  wurden  noch  4  Wochen  lang  fortgesetzt 
und  innerlich  Jodkalium  gegeben.  Als  die  Geschwulst  fast  ganz  geschwunden 
war,  wurde  noch  etwas  Jodoform  aufgepinselt  Die  Erklärung  der  Heilung  ist 
nicht  leicht;  eine  organisirte,  maligne  Neubildung  zerfällt  unter  der  unverletzten 
Haut  und  wird  in  unschädlicher  Weise  aufgesaugt  Verf.  glaubt,  dass  bei  der 
starken  Hautentzündung,  welche  das  Kataplasma  hervorruft,  die  zunächst  gele- 
genen lymphoiden  Zellen  zu  Grunde  gehen,  ähnlich  wie  wir  zuweilen  Eitenellen 
unter  forcirten  Jodpinselungen  schwinden  sehen.  Binz  jedoch,  der  mit  dem  Verf. 
die  Sache  besprach,  glaubt  vielmehr  an  eine  giftige  Wirkung  des  durch  die  von 
der  schwarzen  Seife  erweichte  Haut  dringenden  SenfÖles  auf  die  Zellen  der  Ge- 
schwulst. Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  weitere  Versuche  damit  anzustellen^  um 
festzustellen,  bei  welchen  Keubildungen  ein  ähnlicher  Einfluss  auf  die  zelligen 
Elemente  zu  beobachten  ist.  (Z.) 


Ueber  die  Fettsucht. 
(De  Pob^sit^O 

Von  Dr.  v.  St.  Germain. 

(Gazette  des  höpit.  Nr.  138,  1881.) 

Eine  echt  französische  Causerie,  die  wohl  keinen  Anspruch  darauf  erheben 
wird,  als  wissenschaftliche  Abhandlung  genommen  zu  werden;  obwohl  in  einem 
Fachblatte  veröffentlicht,  hätte  sie  eben  so  gut  als  Feuilleton  in  irgend  einem 
anderen  Journale  erscheinen  können.     Es  wurden  sehr  anschaulich   die  Gefahren 
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geschildert,  die  die  Fettleibigkeit  mit  sich  bringt,  insbesondere  die  Herzverfettung; 
dann  werden  die  Fragen^  ob  es  eine  angeborene  sowie  eine  übererbte  Fettsacht 
gibt,  erörtert,  und  beide  mit  ja  beantwortet  Bezüglich  der  Vererbbarkeit  weist 
G.  darauf  hin,  dass  gewisse  Thierracen  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Fett- 
werden besitzen;  gleiches  gilt  vom  Menschen,  und  es  haben  Bouchard  unter  86 
fettsüchtigen  Individuen  31,  Chambers  unter  38  Individuen  22  Fälle  von  Erb- 
lichkeit nachgewiesen.  Die  Frau  neigt  mehr  zur  Fettleibigkeit  als  der  Mann,  was 
haaptsachlich  ihrem  unthätigen  Leben  zuzuschreiben  ist.  Was  das  Alter  anbe- 
langt. 80  findet  man  bereits  sehr  fette  Kinder  von  2—3  Jahren,  femer  gegen  das 
13.  Jahr  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung;  die  grösste  Anzahl  Menschen  fängt 
aber  Fett  anzusetzen  an  von  25 — 30  Jahren,  femer  Frauen  im  kritischen  Alter. 
Die  ererbte  Fettsucht  ist  immer  gefährlicher  und  schwerer  zu  beheben  als  die 
spater  erworbene.  Die  wichtigsteif  Ursachen  der  Fettsucht  sind:  zu  reichliche 
Nahrung  bei  angenügendem  Verbrauch  der  Nährstoffe;  übermässiger  Genuss  alco- 
holischer  Getränke;  langes  Schlafen  etc.  Reconvalescenz  nach  schweren  fieber- 
haften Krankheiten,  femer  Mercurgebrauch  begünstigen  auch  die  Fettansammlung. 
Die  Castration^  welche  Thiere  verfetten  macht,  scheint  auf  den  Menschen  nicht 
in  gleicher  Weise  zu  vrirken;  wenigstens  hat  Godard  gefunden,  dass  die  Eu- 
nachen  nicht  besonders  fetter'  sind  als  andere  Menschen.  Die  gewöhnliche  Er- 
scheinung, dass  übermässig  dicke  Leute  schwerfällig,  phlegmatisch,  gefrässig,  kalt 
in  der  Liebe  sind,  findet  übrigens  auch  ihre  Ausnahmen;  zum  Beleg  führt  G. 
mehrere  historische  Persönlichkeiten  mit  grosser  Geistesfrische  und  Thatkraft  an. 
Folgen  der  Fettleibigkeit  sind  Orthopnoe,  Herzklopfen,  Angina  pectoris,  Diabetes; 
Keigang  zu  Erysipelas  gangraenosa,  insbesonders  aber  Erkrankungen  des  Herzens. 
Wafi  die  Therapie  anbelangt,  so  muss  bei  den  Entziehungs-  und  Ausleerungs- 
earen  grosse  Vorsicht  beobachtet  werden,  und  Gymnastik  und  Trainiren  des 
Körpers  mit  Hand  in  Hand  gehen,  sollen  nicht  schwere  Zufälle  entstehen.  Als 
Beispiel  hiefür  führt  G.  sehr  weitläufig  die  Leidensgeschichte  eines  fettleibigen 
Collegen  in  Paris  an.  Gens  er  (Wien.) 


Tnberonlose. 

Von  Prof.  Dr.  Bindfleisch. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXV,  Heft  I.) 

In  dem  Satse:  ^Die  Tnberculose  ist  eine  inveterirte  Infectionskrankheit^ 
gipfelt  die  geistTolle  Auseinandersetzung,  welche  Rindfleisch  von  dem  Begriff 
dtr  tnbercnlösen  Entzündung  gibt.  Ursprünglich  eine  der  schlimmsten  Infections- 
krankheiten,  wurde  die  Tubercnlose  auf  alle  Menschen  verimpft  durch  den  Erb- 
gtng,  und  das  specifische  Gift  wurde  hierbei  diluirt,  so  dass  durch  diese  ge- 
winermassen  nn  freiwillige  Schutzimpfung  die  Menschheit  eine  Immunität  gegen 
sie  erwarb.  Diese  Immunität  hört  auf,  sobald  die  allgemeinen  Eraährungsver- 
hlltnisse  damiederliegen.  Dann  macht  das  allverbreitete  Gift  seine  Rechte  gel- 
tend^ richtet  den  angegriffenen  Organismus  zu  Grunde  und  regenerirt  sich  gleich- 
zeitig in  dem  Masse,  dass  es  sich  auf  nicht  immune  Wesen  (Thiere)  verimpfen 
läset,  und  den  Kindern  der  tuberculös  Afficirten  durch  Vererbung  verderblich  wird. 

Parallel  sor  Tnberculose  steht  die  Lepra,  welche  im  Alterthum  als  eine  der 
eatsetzliehsten  Infectionskrankheiten  angesehen  wurde  und   gegen  die   wir  heute 
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80  imman  sind»  dass  nur  sehr  langwieriger  Anfenthali  unter  AuBBätzigen  gefalir- 
lich  zu  werden  pflegt.  Ganz  ebenso  nun  wie  bei  Leprösen  Entzündungen^  die  bei 
gesunden  Individuen  einen  schnellen  und  leichten  Verlauf  nehmen,  sich  zu  den 
specifischen  Lepraknoten  gestalten <,  können  Entzündungen  bei  Tuberculosen  die 
Eigenschaften  der  „tuberculösen  Entzündung**  annehmen.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen dann  alle  Abstufungen  der  Tuberculose  von  der  typischen,  infectiöBen 
Allgemeinerkrankung  der  disseminirten  Miliartuberculose  bis  zur  Ljrmphdrüsen- 
tuberculose  im  Bilde  der  chronisch  käsigen  und  scrophulösen  Entzündungen.  Sie 
alle  werden  entweder  durch  das  Tuberkelgift  allein  erzeugt,  öder  kommen  so  zu 
Stande,  dass  letzteres  eine  örtliche  Entzündung  in  Folge  anderer  Reize  zur  tabe^ 
culösen  umstimmt  Denn  auch  in  den  nichtmiliaren  Entzündungsprocessen  erblich 
Tuberculöser  findet  man  dieselbe  elementare  Forment Wicklung  und  denselben 
typischen  Verlauf  wie  beim  Miliartuberkel,  s<f  dass  dieser  nicht  mehr  als  die  ein- 
zige Manifestation  der  stattgehabten  Infection  angesehen  werden  kann. 

Soweit  die  allgemeinen  Auseinandersetzungen  des  Verf.  Derselbe  geht 
dann  die  Besonderheiten  des  tuberculösen  Entzündungsprocesses,  wie  sich  solcher 
unter  dem  Mikroskop  gestaltet,  durch,  und  gibt  eine  Erklärung  der  verschiedenen 
Erscheinungsform  der  Gesammtkrankheit  an  der  Hand  der  von  ihm  aufgestellten 
Hauptregel,  eine  Erklärung,  aus  welcher  sich  leicht  'auch  die  einzelnen  Krankheits- 
bilder der  Tuberculose  ableiten  lassen.  Karewski  (Berlin). 


Ueber  Peritonitis  tnberenlosa  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Samuel  Gee  in  London. 
(The  Lancet,  1881.) 

G.  unterscheidet  8  Arten  von  tuberculöser  Erkrankung  des  Unterleibes  bei 
Kindern:  chron.  Peritonitis,  Entartung  der  MesenterialdrÜsen  und  Ulceration  der 
Gedärme.  Diese  8  Formen  sind  bisweilen  vergesellschaftet,  bisweilen  treten  sie 
separat  auf. 

Was  die  tubercul.  oder  chron.  Peritonitis  anlangt,  so  ergibt  die  physika- 
lische Untersuchung  2  Arten  von  pathognomonischen  Erscheinungen :  Indurationen 
und  SuppuraHonen.  Die  ersteren,  in  Form  von  Rändern,  Flächen,  Knollen  oder 
Knoten  auftretend,  sind  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  oder  der  anderen  Periode 
der  Krankheit  vorhanden,  treten  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf,  doch 
lassen  sie  sich  in  Folge  gleichzeitig  anwesender  Tympanites  nicht  zu  jeder  Zeit 
bei  demselben  Fat  gleich  deutlich  wahrnehmen.  Bei  sehr  empfindlichem  oder 
sehr  hartem  Unterleibe  räth  G.  die  Untersuchung  unter  Chloroformnarkose  zu 
machen.  Die  erwähnten  Rundstreifen  verlaufen  meistens  quer,  und  zwar  ent- 
weder über  den  ganzen  Bauch  oder  sind  auf  eine  Seite  desselben  beschränkt^ 
man  fühlt  sie  oberhalb  des  Nabels,  in  gleicher  Ebene  mit  demselben  oder  unter- 
halb, sie  sind  häufig  anifällig  hart  und  haben  meist  die  Breite  eines  Fingers  oder 
mehr.  Ebenso  finden  sich  die  indurirten  Flächen  an  den  verschiedensten  SteUen 
des  Unterleibes.  Knollen  und  Knoten  sind  bisweilen  in  grösserer  Anzahl  vor- 
handen, in  anderen  Fällen  sind  1 — 2  anwesend,  auch  in  Bezug  auf  Grösse  und 
Lage  variiren  sie  wesentlich.  —  Die  zweite  pathognomonische  Erscheinung,  welche 
G.  hervorhebt,  ist  Eiterentleerung  aus  dem  Nabel,  abhängig  von  einem  localen 


Referate.  305 

Peritonealabscess.  Bisweilen  ist  der  Eiter  mit  Fäcalstoffen  vermischt  in  Folge 
Ton  Ulceration  des  Darmes  —  selbstverständlich  eine  höchst  gefährliche  Compli- 
eadon.  In  anderen  Fällen  ist  der  Nabel  und  dessen  Umgebung  entzündet  und 
geschwollen;  doch  kommt  es  nicht  zur  Eiterung.  —  Wie  schon  erwähnt,  coexistiren 
meist  auch  die  anderen  Formen  und  erschwert  die  Tympanitis  oder  der  Ascites, 
die  gleichzeitig  vorhanden  sind,  die  Diagnose. 

Was  den  Beginn  der  Erkrankung  anlangt,  so  ist  dieser  meist  ein  all- 
mäliger:  Der  Unterleib  wird  empfindlich,  schmerzhaft  und  vergrössert,  das  Kind 
nimmt  ab,  magert  ab,  verliert  den  Appetit,  fiebert  leicht,  Anfangs  lässt  sich  nur 
mehr  weuiger  Tympanitis,  bisweilen  auch  ein  geringer  Grad  von  Ascites  finden, 
erst  später  entdeckt  man  die  erwähnten  Indurationen.  In  anderen  Fällen  ist  der 
Beginn  der  Erkrankung  ein  plötzlicher,  mit  starker  Tympanitis  einhergehend, 
nicht  gar  selten  unter  Erbrechen  und  selbst  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten 
Gastro-Enteritis. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  manifestirt  sich  durch  Abmagerung, 
schlechten  Appetit,  gelegentliches  Erbrechen.  Diarrhöe,  wenn  sie  vorhanden,  ist 
kein  Beweis  für  die  Coexistenz  von  Qeschwürsbildung  in  den  Därmen,  doch  be- 
steht Komeist  Obstipation ,  welche  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Obstruction  der 
Dwrme  fahrt  Letztere  kann  nun  wieder  eine  temporäre,  endlich  Heilmitteln 
weichende,  oder  eine  permanente  sein,  welche  zum  Tode  des  Fat.  fährt,  im  er- 
fiteren  Falle  kann  sie  wiederkehren.  Der  Schmerz  im  Bauche  ist  zuweilen  ein 
bedentender,  ein  anderesmal  blos  bei  bedeutendem  Drucke  fühlbarer.  Häufig  sind 
die  Darmbewegungen  sichtbar,  ob  nun  starke  Tympanitis  besteht  oder  nicht. 
Fieber  ist  meist  Anfangs  vorhanden,  doch  ist  selbes  selten  hoch,  meist  weicht  es 
nach  1—2  Wochen,  in  anderen  Fällen  bleibt  es  in  geringem  Grade  permanent 
wahrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes. 

Was  den  Ausgang  der  Krankheit  anlangt,  so  ist  der  in  Genesung  der 
gewöhnliche.  Im  Laufe  von  Monaten,  nach  1  oder  2  Jahren  schwindet  die  Tym- 
panitis, die  Indurationen  sind  nicht  mehr  wahrnehmbar,  der  Fat.  ist  blass  und 
schwach  und  bleibt  meist  so,  doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  derselbe  seine 
frühere  Gesundheit  und  Stärke  wieder  erlangte,  wie  dies  in  dem  bemerkenswerthen 
Falle  von  Spencer  Wells  geschah.  —  Der  lethale  Ausgang  erfolgt  in  verschie-' 
dener  Weise:  Entweder  durch  langsame  Erschöpfung,  insbesondere  wenn  andere 
Formen  von  Taberculose  die  Krankheit  compliciren,  oder  durch  zunehmenden 
Ascites  etc.  —  Bei  eintretender  Eiterung  ist  vor  Allem  das  Vorhandensein  einer 
fistiüösen  Oeffnung  in  den  Darm  ein  ungünstiges  Zeichen,  und  ein  solcher  Fall 
ein  hoffnungsloser. 

In  therapeutischer  Beziehung  spielt  bei  der  tubercul.  Peritonitis 
▼or  Allem  permanente  Ruhe  (im  Bette)  eine  Hauptrolle,  und  G.  erwähnt  aus- 
drücklich einen  Fall»  welcher  im  Bette  der  Besserung  entgegen  ging,  während  er, 
gegen  die  Eriaubniss  aus  dem  Bette  genommen  und  angekleidet,  einen  lethalen 
Köck&ll  erlitt  Weiters  ist  es  wichtig,  den  Bauch  warm  zu  halten  durch  eine 
Flanellbandage,  welche  von  den  Hüften  bis  zu  den  Rippen  reicht  Warme  und 
fenchte  Fomentstion  auf  den  Bauch  leisten  bei  schmerzhaftem  Unterleib  gute 
Dienste,  auch  Xarcotica,  so  ein  Liniment  und  Eztr.  Belladonnae  und  Glycerin  ~m 
pvt  aeq.  Weiters  hat  die  Nahrung  nur  aus  den  leichtest  verdaulichen  Substanzen 
n  bestehen  und  der  eines  ganz  jungen  Kindes  zu  gleichen.  Leberthran ,  wenn 
o  vertragen  wirdi  leistet  sehr  gute  Dienste.    Gegen  den  Ascites  kann   man   Co- 
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paivabalsam  vorsichtig  versuchen,  am  besten  in  Form  einer  Emulsion  und  mit  3 
bis  4  Gran  beginnend,  doch  muss  das  Medicament,  sobald  es  nicht  vertragen 
wird)  sofort  ausgesetzt  werden.  Bei  bestehender  oder  drohender  Eiterung  ist 
fleissiges  Cataplasmiren  angezeigt  (IL) 


Zur  Lehre  Ton  der  Aetiologie,  Pathologie  vnd  Therapie  der  Chlorose. 

Von  Dr.  Zander  (Eschweiler.) 
(Virch.  Arch.  Bd.  84,  Heft  1.) 

Z.  untersuchte  Urin  und  Fäces  von  Bleichsüchtigen  auf  den  Eisengehalt 
und  konnte  dasselbe  in  beiden  —  im  Harn  freilich  in  viel  geringerer  Quantität 
als  normal  —  durch  Rhodankalium  und  gelbes  Blutlaugensalz  nachweisen;  er 
schliesst  daraus,  dass  es  nicht  die  zu  geringe  Zufuhr  von  Eisen  in  den  Nahrungs- 
mitteln ist,  wodurch  das  Heruntergehen  des  Eisengehalts  des  Blutes  bis  zu  V>  <icf 
Norm  bedingt  wird,  sondern  nur  die  verringerte  Resorption  desselben.  Diese 
führt  er  auf  die  von  v.  Manassein  in  anämischen  (und  fieberhaften)  Zuständen 
gefundene  Beeinträchtigung  der  Salzsäurebildung  in  den  Magen  zurück.  Er  ver- 
ordnet seinen  Chlorotischen  von  einer  Lösung  von  2,0—4,0 :  200,0  Wasser  eine 
Viertelstunde  nach  dem  Essen  1—2  Esslöffel  und  will  dabei  g^te  Erfolge  erzielt 
haben.  Zum  Eisen  will  er  nur  dann  greifen,  wenn  die  chemische  Untersuchung 
die  Abwesenheit  desselben  in  den  Ezcrementen  ergibt.  Zadek  (Berlin). 


IHabetes  melUtns  bei  Kindern. 
(Dn  diab^te  sner^  chez  les  enfants.) 

Von  Dr.  H.  Leroux. 
(Gazette  des  höpit.  Nr.  56,  1881.) 

Dr.  L.,  der  Gelegenheit  hatte,  im  Hdpital  des  En&nU-Malades  4  Fälle 
von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  zu  beobachten,  machte  dieselben  zum  Ausgangs- 
punkte einer  Studie  über  diese  Erkrankung  im  Kindesalter,  in  welche  Über  dem  oben 
citirten  Blatte  unter  der  Rubrik  „Revue  clinique  hebdomadaire**  referirt  wird. 
Wir  geben  im  Nachfolgenden  einen  Auszug  aus  diesem  Referate. 

Bezüglich  der  Symptome  des  D.  m.  fand  L.  Polyurie  in  allen  Fällen,  dabei 
den  Urin  wenig  gefärbt,  blassgelb  oder  leicht  grünlich*,  specif.  Gewicht  1030—1040. 
In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Beobachtungen  von  Redon  fand  auch  L.^ 
dass  der  Zuckergehalt  bei  D.  der  Kinder  verhältnissmässig  viel  grösser  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  In  einem  Falle  schwankte  derselbe  von  9,1 — 8,1  %  im  Beginne, 
sank  dann  auf  7,0,  6,4,  5,0  %  ^^^  stieg  beim  Austritte  des  Kindes  aus  dem  Spitale 
wieder  auf  8,0  «/o  i  ^^^  einem  zweiten  Kranken  betrug  der  Procentgehalt  8,0  und 
hob  sich  bis  auf  10,5.  Polyphagie  und  Polydipsie  waren  stets  vorhanden,  erstere 
verbunden  mit  anderweitigen  gastrischen  Störungen:  Ueblichkeiten ,  Erbrechen, 
Constipation,  Schmerzen  im  Epigastrium.  In  2  Fällen  waren  die  Herzgeräusche 
normal;  in  einem  3.  Fall  war  das  Herz  erweitert.  Blasen  an  der  Herzspitze, 
schwacher  Herzstoss.  Bei  einem  Kranken  fand  sich  leichte  Bronchitis,  bei  einem 
zweiten,   dessen  Respiration  anfangs  ganz  rein  war,  traten  knarrende  Geräusche 
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aa  der  linken  Lungenspitze  anf,  später  eine  Pleuritis  auf  derselben  Seite,  bei 
einem  dritten^  bei  dem  im  Leben  nichts  gefunden  wurde,  ergab  die  Autopsie  einige 
käsige  Herde  in  der  Lunge.  Fieber  war  stets  von  untergeordneter  Bedeutung,  nur 
dorch  Complicationen  bedingt.  Bei  allen  4  Kranken  hatte  die  Haut  die  bekannte 
Trockenheit,  ferner  traten  Furunkel,  Abscesse  und  andere  Hautaffectionen  auf. 
Id  3  Fällen  war  Phimosis  und  Balanoposthitis  vorhanden.  Bei  2  Kranken  zeigte 
sich  eine  Schwächung  der  geistigen  Thätigkeit,  Apathie.  Abzehrung  der  Muscu- 
iatüT  und  allgemeine  Abmagerung  war  bei  allen.  Der  Ausgang  war  in  allen 
4  Fällen  ein  ungünstiger;  in  1  Falle  trat  der  Tod  plötzlich  ein  durch  einen  jener 
.Unfälle  von  Dyspnoe  und  Coma,  wie  dieselben  bei  Diabetikern  nicht  selten  sind, 
deren  Erklärung  aber  noch  dunkel  ist.  Cantani,  Kussmaul,  Foster  haben 
angenommen,  dass  es  sich  hiebei  um  eine  eigenthümliche  Art  von  Intoxication 
iiandle,  hervorgerufen  durch  Anhäufung  eines  Umwandlungsproductes  des  Zuckers 
im  Organismas,  namentlich  des  Acetons,  und  haben  daher  diesen  Zustand  alä 
Acetonämie  bezeichnet.  Nach  Kussmaul  charakterisirt  sich  derselbe  durch  eine 
meist  sehr  heftige  Dyspnoe  mit  Beschleunigung  der  Respiration,  ohne  dass  aus- 
cultatorisch  irgend  etwas  in  den  Lungen  nachweisbar  wäre;  dabei  grosse  Auf- 
regung mit  Seufzen  und  Schreien;  Acceleration  des  Herzschlages;  bald  darauf 
tritt  Coma  ein,  das  bis  zum  Tode  anhält.  Das  Ganze  kann  wenige  Stunden  bis 
:\  oder  4  Tage  dauern.  Manchmal  gesellen  sich  zu  diesen  Hauptsymptomen  noch 
Schmerzen  im  Epigaatrium,  üeblichkeiten,  Erbrechen  etc.  Nach  Kaulich  und 
lantani  würde  die  Erzeugung  des  Acetons  im  Organismus  mit  der  Störung 
(l(T  Verdauung  bei  Diabetikern  zusammenhängen;  es  soll  auch  bei  andern,  nicht 
diabetischen,  sondern  an  verschiedenen  Magenkrankheiten  leidenden  Individuen 
Aceton  gefunden  worden  sein.  Die  Experimente  von  Foster  und  Sandby 
i^cheinen  zu  ergeben,  dass  das  Blut  der  an  Diabetes  Verstorbenen  Aceton  enthalte, 
dessen  die  Blutkörperchen  zerstörende  Wirkung  nach  deren  Ansicht  die  Dyspnoe 
und  die  trotz  der  ungestörten  Functionirung  der  Lunge  fortschreitende  Cyanose 
erklären  würde,  üebrigens  haben  alle  diese  Theorien  auch  Anfechtungen  er- 
fahren. L.  glaubt  nun  die  Sache  von  einem  andern  Standpunkte  auffassen  zu 
mii^äen,  ausgehend  von  dem  plötzlichen  Todesfalle  bei  einem  an  Diabetes  leidenden 
Kinde,  den  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auch  hier  waren  Schmerzen  im 
Epigastrium,  Erbrechen,  dann  Dyspnoe,  Aufregung,  Delirien,  endlich  Cyanose  und 
l&ma  vorhanden.  Athem  und  Urin  hatten  nie  einen  Geruch  nach  Chloroform  oder 
Aether.  Dagegen  war  die  Urinmenge  nach  und  nach  bedeutend  gesunken,  von  6  auf 
2^3  1  in  24  Std.;  dabei  hatte  die  Zuckermenge  abgenommen,  von  7,1 — 4,5  7o  ^^^^ 
426  g  pro  die  bis  auf  125  g;  ferner  hatte  der  Harnstoff  eine  verhältniss massig  grosse 
Abnahme  erfahren,  von  0,8  auf  0,39  %  ^^^^  20  g  pro  die  auf  10  g;  endlich  ent- 
bleit der  Urin  der  letzten  Tage  ziemlich  viel  Eiweiss.  Aus  all  dem  schliesst  nun 
L.  dass  es  sich  in  seinem  Falle  allerdings  um  eine  Intoxication  durch  Zurück- 
haltung von  gewissen  Bestandtheilen  des  Harnes  im  Blute  gehandelt  habe,  dass  aber 
bei  der  grossen  Uebereinstimmung  des  Bildes,  das  man  von  der  Acetonämie  ent- 
worfen, mit  dem  der  Urämie,  femer  bei  dem  Mangel  des  specifischen  Geruches 
<ies  Harnes,  den  man  bei  manchen  Diabetikern  findet,  man  wohl  berechtigt  sei,  die 
Vergiftnngserscheinung  durch  die  Retention  von  Harnstoff  zu  erklären. 

Gens  er  (Wien). 


ArädT  für  Slnderbeilkimde.    III.  Bd.  21 
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SnppnratlTe  hämorrliAglsehe  Tariola  und  Xierensteine. 
(Case  of  fatal  snppressed  haemorrhagie  Tariola  complieated  with  renal  Caieali.) 

Von  Prof.  D.  R.  Sweetling. 

Verf.  berichtet  über  einen  wegen  seines  rapiden  Verlaufes  sowohl^  wie 
seiner  Gomplicationen  bemerkenswerthen  Fall  von  nicht  zum  objectiv  nachweis- 
baren Ausbruch  gekommener  Variola  haemorrhagica.  Patientin,  ein  lOjähriges 
Mädchen,  deren  2  Schwestern  bereits  an  Variola  erkrankt  waren,  erkrankte  selbst 
am  7.  Januar  a.  c.  mit  Erbrechen,  Kreuzschmerzen  und  Urinretention.  Am  8.  J&nuar 
wurde  im  Krankenhause  ein  Exanthem  beobachtet,  das  aus  wenigen  blassen,  nicht 
typischen,  rothen  Papeln  an  den  oberen  Extremitäten  bestand.  T.  87,5*  C.  Im 
Uebrigen  dieselben  Symptome.  Abends  T.  37,2*;  starke  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend beiderseits.  Harn  hell,  nicht  blutig.  Am  nächsten  Morgen  heftige  Convol- 
sionen,  Cyanose,  eine  grosse  Quantität  Blut  entleert  sich  ans  dem  Munde,  und  in 
wenigen  Minuten  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Section  ergab  diffuse,  subperitoneale 
Blutextravasate  an  der  Vorderfläche  und  kl.  Curvatur  des  Magens,  in  der  Um- 
gebung des  Pancreas,  am  Mesenterium  und  Dünndarm,  desgleichen  im  Innern  des 
Magens.  Leber  und  Milz  schlaff.  Die  Gefässe  des  Magens,  der  Milz  und  Leber 
stark  ausgedehnt  und  geschlängelt,  besonders  die  V.  portae  enorm  erweitert  Im 
Basaltheil  beider  Lungen  Anschoppung,  ohne  Verdichtung.  —  Die  Vierenbecken, 
stark  ausgedehnt,  enthielten  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Calculi,  aus  Uraten  be- 
stehend, von  ca.  Senfkomgrösse.  Uretheren  und  Blase  waren  frei,  die  letztere 
enthielt  wenigen,  klaren,  blassen  Urin  von  saurer  Reaction  und  frei  von  Albumin. 

Verf.  fasst  diesen  Fal^  zweifellos  als  eine  nicht  zum  Ausbruch  gekommene 
hämorrhagische  Variola  auf  und  lässt  dahingestellt,  ob  die  Symptome  (Erbrechen  etc.) 
von  dieser  oder  von  der  auf  die  Calculi  renales  zu  beziehenden  Urinretention  (Urämie) 
herzuleiten  seien;  die  Convulsionen  glaubt  er  mehr  auf  Rechnung  der  letzteren 
setzen  zu  müssen.  Christeller  (Berlin). 


InfeotiQse  Nephritis. 
(Des  n^phrites  infeetenses«) 

Von  Ch.  Bottchard. 

Gestützt  auf  die  Untersuchungen  von  Kölliker  jun.,  Birch-Hirschfeld, 
Klebs  und  anderen  Autoren,  die  in  mehreren  Infectionskrankheiten  Mikro- 
organismen in  den  Nierengefässen  gefunden  haben,  und  darauf,  dass  Co hn heim 
nach  Injection  verschiedener  Schizomyceten- Arten  ins  Blut  deren  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  nachgewiesen  hat,  sucht  Verf.  in  seiner  Arbeit  nachzuweisen, 
dass  jede  bei  Infectionskrankheiten  auftretende  Nephritis  infectiöser  Katur  ist. 
entstanden  durch  dieselben  Mikroorganismen  wie  die  Infectionskrankheit  selbst. 
Verf.  unterscheidet  zweierlei  Albumine,  die  bei  Infectionskrankheit  im  Urin  auf- 
treten können.  Das  eine  Albuminin  wird  auf  Zusatz  als  coagulirte  Masse  nieder- 
geschlagen (albumine  r^tractile),  das  andere  Albumin  bleibt  dabei  flüssig  und 
trübt  blos  als  opalescirende  Masse  den  Urin  (albumine  non  r^tractile).  Das  re- 
tractile  Albumin,  der  Nachweis  von  Bacterien  und  Cylindem,  zuweilen  auch  von 
Blut  im  Urin  sind  die  sichersten  diagnostischen  Zeichen  der  infectiösen  Nephritis. 
(In  65  TyphusfäUen  und   in  50  Fällen  von  14  anderen  Infectionskrankheiten  ge- 
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lang  es  Yerf.^  die  infectiöse  Nephritis  nachzuweisen.  Pathologisch-anatomisch  sind 
die  bei  den  yerschiedenen  Infectionskrankheiten  auftretenden  infectiösen  Nephritiden 
▼oneinftnder  nicht  zu  unterscheiden,  so  dass  man  aus  den  letzteren  keinen  Rück- 
dchlass  auf  die  primäre  Infectionskrankheit  machen  kann.)  Die  Nieren  haben 
dabei  makroskopisch  an  Volumen  und  Gewicht  zugenommen.  Die  Corticalsubstanz 
erscheint  bald  etwas  grau,  bald  hyperämisch  und  von  weisslichen  Zügen  durch- 
setzt Mednllarsubstanz  normal.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Tubuli  contorti  sehr 
alterirt  Ihre  Epithelien  sind  stark  geschwellt,  die  Epithelzellen  stark  granulirt, 
zuweilen  ist  ihr  Lumen  mit  Blut  und  colloider  Substanz  vollständig  ausgefüllt. 
Die  Glomeruli  sind  meist  intact,  nur  sieht  man  zuweilen  die  Bowman'schen 
Capseln  durch  Blut  oder  colloide  Substanz  von  den  Gefässschlingen  abgehoben. 
Ausserdem  sieht  man  leicht  an  frischen  wie  gehärteten  Präparaten  zahlreiche  Bacte- 
rieo^  sowohl  im  interstitiellen  Gewebe  wie  auch  im  Lumen  der  Hamkanälchen. 

Die  complicirende  infectiöse  Nephritis  trübt  sehr  die  Prognose  der  primären 
Infectionskrankheit  (von  21  Typhnskranken  mit  dieser  Nephritis  starben  9);  nimmt 
jedoch  die  primäre  Affection  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  auch  die  Nephritis 
in  3—8  Tagen  zu  heilen,  nur  selten  sah  Verf.  den  Uebergang  derselben  in  die 
chronische  Nephritis.  Hamburg  (Berlin). 

Zur  Aetiologie  der  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Hubert  Airy. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  Febr.  19,  1881.) 

Unter  Auftrag  des  Local  Government  Board  hat  Dr.  A.  in  einigen  genau 
begrenzten  Bezirken,  in  welchen  gegen  Ende  1879  Diphtheritis  zum  Ausbruche 
kam.  eingehende  Untersuchungen  bezüglich  der  Entstehungsursachen  unternommen 
und  wenn  auch  die  diesbezüglichen  Resultate  wenig  Neues  bieten,  so  verdienen 
selbe  doch  eingehende  Beachtung. 

In  der  Mehrzahl  der  betreffenden  (11)  Bezirke  waren  die  Punkte,  an  denen 
die  Krankheit  zuerst  ausbrach,  hoch  gelegen  und  Winden  ausgesetzt.  Der  Boden 
war  meist  lehmig  und  feucht.  Das  Trinkwasser  schien  keinen  Einfluss  zu  haben, 
da  in  einigen  der  schwersten  Fälle  die  Analyse  das  Wasser  als  ungewöhnlich 
rem,  in  andern  Fällen  als  sehr  verunreinigt  darstellte.  —  Hiegegen  scheint  die 
Jahreszeit  einen  bedeutenden  Einiluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  nehmen, 
da  dieselbe  unter  llmal  Imal  im  Augrust,  2mal  im  September,  je  4mal  im  October 
und  November  zum  Ausbruche  kam  —  eine  Thatsache,  welche  auch  durch  Ver- 
gleichung  mit  den  Ausweisen  der  Registrar-Generals  in  den  letzten  10  Jahren  Be- 
stätigung findet.  A.*8  Ansicht  in  dieser  Richtung  geht  dahin,  dass  das  Krankheits- 
agens ein  Organismus  sei,  welcher  sich  allmählich  entwickele  und  im  Herbste, 
der  Jahreszeit,  in  welcher  die  Luft  besonders  reich  an  fungoiden  Keimen  sei,  seine 
Zeitigung  und  damit  auch  seine  vorzüglichste  reproductive  Kraft  erlange. 

Was  locale  und  persönliche  Verhältnisse  anlangt,  so  gab  sich  seitens 
der  Krankheit  keine  besondere  Bevorzugung  mit  Rücksicht  auf  die  Höhenlage, 
Trockenheit  und  Feuchtigkeit  kund,  eben  so  wenig  Unterschied  zeigten  über- 
völkerte, schlecht  ventilirte  Hütten  im  Vergleiche  mit  gesund  angelegten  Häusern. 
Kit  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Erkrankten  machte  auch  A.  die  Wahrnehmung, 
'iass  Säuglinge  und  Erwachsene  gewöhnlich  der  Krankheit  entgehen  oder  selbe 
nar  sehr  leicht    durchmachen,   während  Kinder   von  2 — 12  Jahren  derselben  zu- 
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meist  unterworfen  sind.  Die  Beobachtung  A.'s,  dass  die  afficirten  Familien  meist 
blondhaarig  waren,  hat  in  so  lange  wenig  Werth,  als  das  Zahlenverhältniss 
zwischen  Blond-  und  Schwarzhaarigen  in  den  bezüglichen  Bezirken  nicht  endgiltig 
festgestellt  ist  Wenn  Dlphtheritis  einmal  in  einer  Familie  auftrat,  so  wurden 
alle  oder  die  meisten  Kinder  davon  befallen,  entweder  zu  gleicher  2^it  oder  in 
Zwischenräumen  von  1,  2 — 7  Tagen;  gleichzeitig  pflegten  die  Eltern  an  mehr 
minder  heftigem  Halsschmerz  zu  leiden.  Mit  ziemlicher  Umständlichkeit  bespricht 
A.  die  verschiedenen  Momente  bei  Uebertragung  der  Krankheit  durch  persönlichen 
Verkehr.  Die  hervorragendste  Rolle  in  dieser  Hinsicht  spielt  das  Zusammenleben 
von  Personen  in  einer  Familie,  unter  einem  Dache,  weiter  das  Zusammensein  in 
der  Schule.  A.  führt  Fälle  an  von  Infection  durch  gelegentliche  Besuche  bei 
Diphtheritiskranken  oder  auch  blos  im  Hause  solcher,  weiter  Fälle  von  Ueber- 
tragung der  Krankheit  durch  eine  Mittelsperson,  welche  selbst  von  derselben  ver- 
schont blieb,  auf  die  Entfernung  von  einigen  Meilen,  ohne  dass  der  Krankheit^- 
stoflF  durch  die  Einwirkung  der  Luft  eine  Zerstörung  erfahren  hätte.  Trotzdem 
derartige  Fälle  zahlreich  genug  sind,  stösst  man  immer  wieder  auf  solche,  in  denen 
sich  ein  Zusammenhang  ndt  mittelbarer  Uebertragung,  mit  Veränderungen  der  Luft, 
des  Wassers,  der  Witterung,  coincidirenden  Erkrankungen  von  Thieren  etc.  nicht 
herstellen  lässt  und  nichts  übrig  bleibt,  als  ein  specifisches  krankmachendes  Agens 
anzunehmen,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  im  menschlichen  Organis^mus 
zu  vervielfältigen.  Die  weiteren  Eigenthümlichkeiten  dieses  Agens  oder  wahr- 
scheinlich dieses  Organismus  zu  erforschen,   bleibt  weiteren  Studien  vorbehalten. 

Herz. 


Die  catarrhaHsche  Diphtherie  in  ihren  Beziehungen  zn  den  schweren 

Formen  der  Diphtherie, 

Von  Dr.  Josef  Marx. 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  von  Ziemssen,  Zenker.  27.  Bd.  p.  151—174.) 

Unter  catarrhalischer  Diphtherie  bezeichnet  Verf.  jene  Form,  bei  welcher  der 
Process  auf  den  ergriffenen  Schleimhautparthien  nur  oberflächliche  und  eng  begränzte 
diphtheritische  Auflagerungen  absetzt,  während  er  in  der  Schleimhaut  selbst  —  daher 
auch  die  Bezeichnung  catarrhaHsche  Diphtherie  —  nur  eine  catarrhalische  Affection 
erzeugt.  Dementsprechend  sind  die  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  nur  wenig  ge- 
schwellt, auch  die  Allgemeinerscheinungen  sind  gering,  und  der  Process  bleibt  in  der 
Regel  auf  den  Rachen  localisirt.  Diese  Form  characterisirt  sich  aber  als  ein  echter 
Abkömmling  der  ausgeprägten  Diphtherie  durch  ihr  klinisches  Bild,  durch  ihren 
nicht  seltenen  Uebergang  in  die  schwere  Form,  durch  ihre  Abstammung  und  Ueber- 
tragungsfähigkeit  und  endlich  durch  den  pathologisch-mikroskopischen  Befund. 

Die  Erkrankung  beginnt  entweder  fieberlos,  oder  mit  leichten  febrilen  Er- 
scheinungen, dabei  werden  die  Blinder  still  und  blass,  bekommen  matte  Augen 
und  ihr  Schlaf  ist  öfter  unterbrochen.  Häufig  klagen  sie  nicht  einmal  über  Hals- 
schmerzen, dagegen  findet  man  oft  schon  im  Beginne  die  Submaxillar-  und  Cervical- 
drüsen geschwellt.  Die  Rachenschleimhaut  ist  gewöhnlich  nur  auf  einer  Mandel 
lebhaft  geröthet  und  geschwellt,  worauf  an  dieser  Stelle  bald  ein  oder  mehrere 
kleine  bis  hirsekomgrosse,  weissgraue  oder  gelblich  weisse  Flecken  erscheinen. 
Diese  Belege  sind  oberflächlich  und  eng  begrenzt,  sie  wachsen  nur  wenig  und  er- 
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reichen  nie  die  Dicke  eioer  echten  Membran.  Die  Röthung  und  Schwellung 
der  umgebenden  Schleimhaut  schwindet  oft  schon  am  2.  oder  3.  Tage^  die  Belege 
selbst  werden  gewöhnlich  nach  einem  3 — 4tägigen  Bestände  abgestossen  und  lassen 
kaum  erkennbare  Spuren  oder  nur  eine  geringe  Hyperämie  zurück.  Mit  der  Rück- 
bildang  der  örtlichen  Läsion  vermindern  sich  auch  die  subjectiven  Beschwerden 
und  die  AUgemeinerscheinnngen.  Damit  hat  der  Process  meist  innerhalb  7  bis 
8  Tagen,  manchmal  auch  schon  in  3— 4  Tagen  sein  Ende  erreicht. 

Nicht  immer  endet  dieser  Process  unmittelbar  in  Heilung,  in  einer  grossen 
Zahl  Ton  Fällen  findet  ein  Uebergang  in  die  schwere  Form  statt,  indem  die 
subjecliven  und  objectiven  Erscheinungen  sich  nicht  vermindern,  sondern  in 
massigem  Grade  fortbestehen.  Unter  zunehmendem  Fieber  werden  die  Schling- 
beschwerden grösser,  die  Drüsen  mehr  geschwellt,  häufig  findet  man  auch  Eiweiss 
im  Harne.  Die  früher  kleinen  Belege  werden  grösser  und  dicker,  ebenso  entstehen 
neue  Membranen,  und  es  kann  sich  der  Process  auch  auf  den  Kehlkopf  ausbreiten. 
Dies  geschieht  oft  zu  einer  Zeit,  wo  die  Membranen  in  der  Rachenhöhle  sich  bereits 
abgestossen  haben^  daher  in  solchen  Fällen  der  primitive  Sitz  des  Uebels  in  den 
Larynx  verlegt  wird,  während  der  Process  im  Pharynx  begonnen  hat,  hier  jedoch 
QQbeachtet  vorübergegangen  ist.  Diese  Ansichten  begründet  Verf.  durch  eine 
grossere  Anzahl  von  Krankengeschichten,  und  er  führt  auch  des  Näheren  aus, 
dass  die  catarrhalische  Form  der  Diphtherie  auch  auf  andere  Personen  über- 
tragen werden  könne  und  dass  sie  im  Stande  sei,  da,  wo  eine  geeignete  Disposi- 
tion vorhanden  ist,  den  Keim  für  die  Entwickelung  der  schwersten  Formen  von 
Diphtherie  abzugeben. 

Untersucht  man  die  bei  der  catarrhalischen  Form  vorkommenden  Auf- 
lagerangsproducte,  so  zeigt  das  Mikroskop,  dass  hier  ein  eigenartiger  Process  vor- 
liegt, welcher  mit  der  Diphtherie  im  wesentlichen  Znsammenhang  steht.  Er  ent- 
wickele sich  nämlich  an  der  Stelle  der  weissgrauen  Belege-Wucherungen  von 
Micrococcen,  die  oberen  Epithelschichten  sind  nicht  verändert,  dagegen  sind  die 
tieferen  glasig  gequollen  und  enthalten  einen  vergrösserten  Kern.  Die  Micrococcen 
^iud  auf  der  Oberfläche  des  Epithels  in  unregelmässigen  Haufen  ausgebreitet,  sie 
^•ilden  Colonien  und  Gallertstöcke  und  dringen  zwischen  den  einzelnen  Epithelien 
iD  die  tieferen  Schichten,  wo  sich  nach  ca.  24  Stunden  Eiterkörperchen  zeigen. 
Dorcli  Häufung  der  Eiterkörperchen  in  der  Tiefe  werden  die  Pilzmassen  allseitig 
omgranzt,  und  auf  diese  Weise  erfolgt  die  Abstossung  der  Belege  von  der 
Schleimhaut  und  Heilung,  wenn  nicht  durch  eine  Exacerbation  sich  die  schwere 
Ectzündungsform  einstellt. 

In  diesem  Falle  kommt  es  zur  Ausscheidung  von  Fibrin  zwischen  das 
dorchwucherte  Epithel.,  aber  auch  im  ^bepithelialen  Gewebe  und  in  der  Mucosa 
ÜDüen  sich  Fibrinzüge.  Die  obersten  Schichten  sind  dicht  angefüllt  mit  Micro- 
coccen; welche  auch  das  Fibringerüste  durchwandern. 

Die  catarrhalische  Diphtherie  unterscheidet  sich  also  von  der  schweren 
Form  durch  das  Fehlen  der  Fibrinausscheidung;  doch  zeigen  sich  dieselben  pflanz- 
liehen Organismen  wie  bei  der  croupösen  und  es  sind  alle  andern  Pilzarten,  welche 
nch  ^)n8t  in  der  Mundhöhle  und  namentlich  bei  entzündlichen  Vorgängen  finden, 
^erdnngt  Gerade  dadurch  sind  diese  Auflagerungen  von  den  bei  Catarrhen  vor- 
kommenden Belegen  unter  dem  Mikroskop  ziemlich  leicht  zu  unterscheiden,  indem 
^ch  in  letzteren  immer  ganz  andere  Organismen  wie :  Leptothrix  buccalis,  Spirillen, 
Cr>-ptococcns,  Oidium  albicans  etc.  finden. 
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Verf.  resumirt  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  die  Diphtheritis  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  als  eine  leichte  Erkrankung  verläuft.  Die  diphtheritische  Nfttnr 
derselben  ist  neben  dem  Örtlichen  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  vorzüglich 
gekennzeichnet  durch  die  Entstehung  neben  und  aus  schwereren,  in  der  ümgebong 
der  Kranken  herrschenden  Formen  und  durch  ihre  ansteckende  Eigenschaft. 
Ebenso  spricht  dafür  der  nicht  seltene  Ausgang  dieser  Fälle  in  die  cronpöse 
Rachen-  und  Kehlkopf-Diphtherie  bei  einem  und  demselben  Individuum. 

Auch  leichte  Fälle  von  Diphtheritis  sind  strenge  zu  separiren,  ebenso  ver- 
meide man  Alles,  wodurch  das  Secret  einer  catarrhalischen  Diphtherie  auf  gesaode 
Personen  übertragen  werden  kann.  Hinsichtlich  der  Therapie  warnt  Verf  vor 
der  Cauterisation,  welche  den  Uebergang  in  die  croupöse  Entzündung  herbeiführen 
kann;  die  entzündliche  Reaction  der  Schleimhaut  soll  nicht  bekämpft  werden. 
und  eine  vernünftige  Therapie  wird  eine  energische  Eiterbildung  anstreben;  dies 
erreicht  man  am  besten  durch  Inhalation  warmer  Wasserdämpfe.  Für  Desinfection 
des  Mundes  empfiehlt  Verf.  Qurgelungen  oder  Mundausspritzungen  mit  Lösnng 
von  Carbol-  und  Salicylsäure,  übermangansaurem  Kali  oder  mit  verdünntem  Wein- 
geist und  Chlorwasser.  Banze. 

Die  mechanische  Behandlnnur  der  Cronpmembraneii  nach  der  Tracheotomie. 
(The  mecbanical  treatment  of  cronpons  membrane  after  tracheotomy). 

Von  C.  H.  Golding-Bird. 

(The   Lancet,    March  12,   1881.) 

G.  geht  von  der.  Anschauung  aus,   dass   die  gewöhnlich  nach  der  Tracheo- 
tomie eingeführten  Kanülen  wenig  dazu  geeignet   sind,  dass   die  in  der  Trachea 
angesammelten  Fremdkörper  (Blut,  Schleim,   Membranen)  leicht  ihren  Weg  nach 
aussen  finden.     Denn  die  Kanüle  hat  ja  ein  kleineres  Caliber  als  die  Trachea,  sie 
hängt  also  frei  in  dieselbe  hinein ;  es  ist  daher  sehr  schwer,  dass  Blut  und  Schleim 
gerade  in  die  Oeffnung  der  Kanüle   hineingelangen,   sie   sammeln   sich   vielmehr 
häufig  rund  um  dieselbe  oder  unterhalb   an,   und   werden   nun  längere  Zeit  auf- 
und  abwärts  gestossen,  ehe  sie  den  richtigen  Weg  finden.    Noch  schwerer  ist  dies 
für  die  Membranen,  die  oft  lange  herumflottiren,  ehe  sie  nach  auswärts  gelangen. 
G.  wendet  daher  an  Stelle  der  Kanülen  lieber  einen  von  ihm  construirten  Trachea- 
Dilatator  an,  bestehend  aus  2  an  einer  querliegenden  Schraubenstange  befestigten, 
Weit  gefensterten  Blättern,  die  geschlossen  in  die  Trachea  eingeführt  und  hierauf 
durch   Drehen   der  Schraubenstange   beliebig   weit   auseinander   gestellt   werden, 
wobei  die  Blätter  immer  parallel  zueinander  bleiben. 

G.'s  Verfahren  nach  vollzogener  Ttacheotomie,  bei  welcher  die  Trachea 
stets  genügend  lang  zu  eröfifnen  ist  (*'&  Zoll  bei  einem  Kinde),  ist  in  Kürze 
folgendes:  1)  Zunächst  wird  durch  eine  Hackenzange  die  Wunde  so  weit  als 
möglich  erweitert,  worauf  in  der  Regel  Ezpectoration  von  Blut,  Schleim  und 
manchmal  auch  Membranen  erfolgt,  die  rasch  mit  einem  Schwämme  von  der 
Aussenseite  der  Wunde  abgewischt  werden.  2)  Um  sich  von  der  Anwesenheit 
von  Membranen  zu  überzeugen,  wirft  der  Operateur  durch  einen  an  der  Stime 
befestigten  Reflector  Licht  in  die  Wunde,  und  kann  die  Trachea  nun  nach  auf- 
und  abwärts  inspiciren.  Zeigt  sich  die  Rückwand  der  Trachea  im  Mundbereiche 
frei  von  Membranen,  dann  ist  auch  anzunehmen,  dass  sich  tiefer  abwärts  keine 
befinden,   weil   die   Bildung   derselben   von   oben   nach   abwärts   vor   sich   geht. 
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3)  Nim  wird  der  Trachea-Dilatator  eingeführt  und  die  filatter  soweit  auseinander 
gedckranbt,  bis  derselbe  festhält.  4)  Wenn  Membranen  sich  bilden^  müssen  die- 
selben mechanisch  entfernt  werden,  die  zunächst  gelegenen  am  besten  mit  einer 
Pincette;  tiefer  abwärts  fuhrt  G.  eine  kleine  Bärste  ein,  ähnlich  den  Pfeif enrohr- 
reinigem,  die  an  einem  starken,  aber  biegsamen  Stahldrahte  befestigt  ist.  Dieselbe 
wird  Tor  dem  Gebrauche  in  heisses  Wasser  getaucht,  dann  entsprechend  tief  (bei 
einem  Kinde  etwa  8  Zoll  abwärts  von  der  Wunde)  bis  zur  Bifurcationsstelle  der 
Tnchea  eingeführt  und  im  Momente  des  Zurückziehens  scharf  gedreht.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  sehr  häufig,  grosse  Stücke  Ton  Membranen  mit  heraufzubringen. 
Für  Schleim,  Blut,  Eiter  etc.  eignen  sich  kleine  Schwämmchen  oder  Federchen 
besser.  Im  Uebrigen  werden  die  gebräuchlichen  Inhalationen  etc.  angewendet. 
Der  Dilatator  hat  vor  den  Kanülen  auch  das  voraus,  dass  er  nicht  gleich 
diesen  herausgenommen  und  geputzt  zu  werden  braucht ;  er  kann  unberührt  durch 
Tage  liegen  bleiben,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  verursachen.  Selbst- 
Terstandlich  kann  die  Anwendung  des  Dilatators  nicht  das  Auftreten  von  Pneu- 
monien oder  Pleuritiden  hindern;  von  den  8  Fällen,  die  G.  nach  seiner  Methode 
bebandelt  hat,  sind  auch  4  an  diesen  Krankheiten  gestorben;  2  sind  genesen, 
2  Kinder  gingen  asphyktisch  zu  Grunde,  indem  bei  ihnen  die  Membranen  die 
kleinen  Bronchien  verstopften.  —  G.  führt  zum  Schlüsse  noch  einen  instructiven 
Fall  ausführlich  an.  G  e  n  s  e  r  (Wien). 


XittkelliBgen   Aber  die  Behandlung  der  Laryngitis  eronposa  catarrhali8> 
Mwie  der  Angina  diplitheritlca  nnd  eatarrhalis  Termittelst  der  Massage, 

Von  Dr.  Eduard  Freund  in  Karbitz. 
(Prager  medic.  Wochenschrift  Nr.  47,  1881.) 

Verf.  behandelte  mehrere  Fälle  von  Scharlach,  bei  denen  Heiserkeit,  be- 
ginnende Stenose  des  Kehlkopfes,  [einfache  Röthung  und  Schwellung  der  Rachen- 
organe vorhanden  war,  mittelst  der  Effleurage  (Bela  Weiss)  und  sah  von  dieser 
Behandlong  sehr  aufmunternde  Resultate.  In  einem  Falle  von  Scarlatina,  wo  bei 
einem  8jährigen  Knaben  kurzer,  keuchender  Athem,  lispelnde  Stimme,  kleiner, 
freqaenter  Puls,  ängstliche'  Miene,  cyanotische  Lippen  und  Wangen,  Hals  und 
dessen  Venen  geschwollen  waren  (Rachen?  Ref.)  massirte  F.  durch  4  Minuten, 
welche  Procedur  alle  2  Stunden  durch  5 — 6  Minuten  von  der  Mutter  des  Knaben 
wiederholt  wurde,  und  am  Abende  desselben  Tages  hatten  die  stenotischen  Er- 
scheinungen bereits  bedeutend  nachgelassen ;  die  Expectoration  zäher^  membranöser 
Ma«en  wurde  reichlicher,  die  Stimme  wurde  hell,  der  Knabe  genas.  Eine 
sonstige  Medication  wird  nicht  angegeben. 

Ermuthigt  durch  diesen  Erfolg,  massirte  F.  bei  jeder  Scarlatina  y,selbst  wenn 
nur  noch  eine  geringe  Röthung  und  Schwellung  der  Rachenorgane  vorhanden 
war.^  und  machte  hiebe!  die  Beobachtung,  dass  in  solchen  Fällen  nur  höchst 
ä«lten  eine  schwerere  diphtheritische  oder  croupöse  Aifection  nachfolgte,  so  dass 
er  die  Behauptung  wagen  zu  können  glaubt,  „dass  durch  frühzeitige  Effleurage 
des  Halses  der  Eintritt  von  Diphtheritis  oder  Croup  in  vielen  Fällen  coupirt 
werden  könne."  (?  Ref.)  „Wenn  ich,"  fährt  der  Verf.  fort,  „in  einem  weiteren 
i^tadiom  der  Krankheit,  wo  bereits  die  Rachenschleimhaut  stark  geröthet,  die 
ToDäillen  beträchtlich   geschwollen   waren    und   das  Sprechen  und  Schlingen  mit 
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lebhaften  Schmerzen  verbunden  war^  die  Massage  des  Halses  vornahm,  brachte 
dieselbe  schon  nach  5  Minuten  langer  Anwendung  eine  sofortige  Erleichterung 
hervor."  Die  Kinder  und  auch  die  Erwachsenen,  bei  denen  Verf.  das  Verfahren 
mehrfach  in  Anwendung  zog,  erklärten  sofort,  eine  Erleichterung  zu  verspüren, 
und  auch  objectiv  konnte  eine  Abnahme  der  Schwellung  constatirt  werden.  Ja 
selbst  in  schwereren  Fällen,  wo  bereits  diphtheritische  Plaques  vorhanden  waren^ 
„trat  schon  wälirend  der  Effleurage  ein  f^chtes  Rasseln  in  der  Schlundhöhle  ein, 
nach  demselben  kam  es  zum  Auswerfen  von  schleimigen  oder  diphtberitischen 
Membranen^^  etc.  Steigerten  sich  die  Schmerzen,  so  Hess  F.  die  Eflflenrage  alle 
2 — 3  Stunden  wiederholen.  Die  Streichungen  müssen  zuerst  sanft  und  langsam, 
allmälig  aber  können  dieselben  intensiver  und  schneller  gemacht  werden.  Der 
Erfolg  war  immer  ein  günstiger;  irgend  welche  Medication,  welche  nebenbei 
verordnet  worden  wäre,  wird  nicht  erwähnt.  Leider  fehlen  auch  die  so  wünschens- 
werthen  Krankengeschichten.  Hermann  Hertzka  (Wien). 


Znr  Pllocarpin-BeliaiidlDng  der  Dlplitheritis. 

Von  Dr.  Seh m id. 

■ 

(Wiener  med.  Presse  Nr.  15,  Jahrg.  1881.) 

Verf.  hat  mit  seinen  Collegen  Szymonowicz  und  Glarczynski  das  Pilo- 
carpin in  einer  grösseren  Anzahl  von  Diphtheritisfällen  angewendet  und  dieses 
Medicament  bezüglich  seiner  Wirksamkeit  genauer  geprüft.  Sie  kamen  hiebei 
zur  Ueberzeugung,  dass  das  Pilocarpin  gegen  jede  Form  der  Diphtherie  voll- 
kommen wirkungslos  sei,  indem  es  den  Krankheitsprocess  in  keiner  nur  halb- 
wegs günstigen  Weise  beeinflusse.  Bei  der  septischen  Form  wirkt  es  geradezu 
schädlich,  da  es  frühzeitigen  CoUapsus  bewirkt  und  dadurch  den  ungünstigen 
Ausgang  beschleunigt.  Nach  S.  Erfahrungen  ist  das  Pilocarpin  ein  sehr  theiiies, 
bei  Diphtherie  meist  ganz  unnützes,  oft  sogar  ein  sehr  schädliches  Mittel. 

Banze  (Wien). 

Vermag  die  frfihzeitige  and  conseqnente  Anwendung  des  salzsanren  Pilo- 
earpins  bei  der  genuinen  Diphtheritis  die  Ansbreitnng  des  localen  Processes 
zn  besehränken  und  namentlich  sein  Uebergreifen  von  den  Bachenorganen 

anf  den  Kehlkopf  zn  Terhütenl 

Von  Prof.  Demme  in  Bern. 
(Correspondenzblatt  für  schweizerische  Aerzte.    Jahrg.  XII.  1882.) 

Prof.  Demme  verwahrt  sich  gegen  die  ihm  von  Dr.  Guttmann  aus  Con- 
stadt  in  der  Petersburger  medic.  Wochenschrift  supponirte  Anschauung,  dass  er 
dem  Pilocarpin  eine  speci fische  Wirksamkeit  gegen  Diphtheritis  beimesse,  in- 
dem er  sich  unter  anderem  auch  auf  seinen  Ausspruch  im  18.  Jahresbericht  des 
Jenner'schen  Kinderspital  es  beruft,  dass  für  die  Annahme  einer  speci  fischen 
Wirkung  des  Pilocarpins  auf  den  diphtberitischen  Infectionsstoflf  seine  Beobach- 
tungen keinen  Anhaltspunkt  bieten.  Denn  trotz  frühzeitiger  consequenter  auch 
innerlicher  Darreichung  dieses  Medicamentes  habe  sich  der  locale  diphtheritische 
Process   weiter    ausgebreitet    und    bei    schweren   intoxicationsartig   verlaufenden 
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riillen  war  es    mit    Rücksicht    auf  den    schliesslichen  Ausgang  der  Erkrankung 
ebenso  wie  alle  bis  jetzt  versuchten  Arzneimittel  wirkungslos. 

Hingegen  hat  nach  Demme  das  Pilocarpin  bei  intactem  Kräftezustand  die 
symptomatische  günstige  Wirkung^  dass  es  nächst  diaphoretischer  und  siala- 
goger  Wirkupg  die  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Athmungsorgane  durchfeuchtet, 
wodurch  das  Gefühl  von  Trockenheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Par- 
tien vermindert,  bei  leichten  Fällen  gleichzeitig  eine  spontane  Lösung  der  diph- 
theritischen  Belege  begünstigt  wird.  Contraindicirt  oder  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht anzuwenden  ist  das  Pilocarpin  bei  solchen  Diphtheritiskranken ,  deren  all- 
gemeiner Kräftezustand  bedeutend  gesunken  ist,  weil  erstens  dessen  expectorative 
Wirkung,  bei  mechanisch  bedingtem  Tiefersinken  der  verflüssigten  Auswurfsstoffe 
nach  den  feinsten  Luftwegen,  die  Bildung  catarrhalisch-pneumonischer  Herde  be- 
günstigt und  weil  es  zweitens  die  Neigung  zu  Herzlähmung  namentlich  bei 
schweren  Fällen  zu  steigern  scheint. 

Als  Criterinm  zur  Beurtheilung  der  Wirkungsweise  des  Pilocarpins  nimmt 
Demme  das  Verhalten  der  diphtheritischen  Rachenbelege,  respect.  deren  Begren- 
zung oder  Ausbreitung  und  das  Verhalten  der  dem  Erkrankungsherde  naheliegen- 
den Organe,  resp.  deren  Freibleiben  oder  consecutives  Miterkranken  während 
einer  consequenten  Pilocarpinbehandlung  an  und  lässt  die  Frage  der  Einwirkung 
dieses  Arzneimittels  auf  einen  specifischen  Diphtheritiscoccus  offen,  da  die  Exi- 
stenz dieses  Coccus  überhaupt  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Dabei  verwahrt  er 
sieh  gegen  die  Annahme,  als  ob  er  in  der  örtlichen  Erkrankung  mehr  als  eine 
blosse  Theilerscheinung  des  diphtheritischen  Processes  sehe. 

Demmes  Beobachtungsmaterial  waren  19  Fälle  von  primärer  Rachen- 
ond  7  Fälle  von  primärer  Kehlkopf-Diphtheritis.  Diese  Erkrankungen  betrafen 
Kinder  im  Alter  zwischen  8  Monaten  und  9  Jahren.  Drei  dieser  Fälle  hatten 
einen  leichten,  17  einen  schweren  und  6  einen  sehr  rasch  zum  Tode  führenden 
Verlauf.  Alle  diese  Kranken  erhielten  nächst  permanenten  Einathmungen  lau- 
warmer Wasserdämpfe  (verdünnter  Aq.  calcis)  und  nächst  den  zur  Antipyrese 
verordneten  Massnahmen,  wie  kühle  Bäder,  nasskalte  Einwickelungen,  locale.  Eis- 
l^bandlung  des  Halses  nur  Pilocarpinum  mur.  innerlich,  ausnahmsweise  subcutan. 
Bezüglich  der  Dosirung  dieses  Mittels  und  der  gleichzeitigen  Darreichung  von 
Eicitantien  verweist  er  auf  seine  Angaben  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
X.  F.  XVI.  pag.  337.  Bei  20  von  diesen  2<J  Fällen  war  trotz  der  in  den  ersten 
24  oder  36  Stunden  der  Erkrankung  begonnenen  und  bis  zu  drohendem  Kräfte  verfall 
•onseqnent  durchgeführten  Pilocarpinbehandlung  dennoch  eine  constante  Aus- 
breitang  der  diphtheritischen  Erkrankung  wahrzunehmen;  bei  11  Fällen  musste 
wr  unmittelbaren  Lebensrettung  tracheotomirt  werden. 

Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  fasst  Demme  in  folgende  Sätze:  Das 
Pilocarpin  hat  bei  Diptheritis  keine  specifische  Wirkung;  es  kann  das  Ueber- 
gmfen  des  diphtheritischen  Processes  von  den  Rachenorganen  auf  den  Kehlkopf 
nicht  verhindern;  es  hat  auch  auf  den  schliesslichen  Verlauf  der  Erkrankung 
keinen  Einfluss.  Es  ist  aber  unter  Umständen  geeignet  durch  die  bereits  ange- 
führte Wirkungsweise  die  übrige  symptomatische  Therapie  der  Diphtheritis  zu 
cnterstatzen.  Gegenanzeigen  gegen  das  Medicament  sind :  Abnorme  Empfindlich- 
keit des  betreffenden  Kranken  für  dasselbe,  Neigung  zu  Kräfteverfall  und  Herz- 
paralvse.  Fr  an  kl  (Wien.) 
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Ueber  die  Wirkung  toh  PiloearpiBiim  marUticniii  gegen  Wassersiiclit 

bei  Nephritis  scarlatlnosa« 

Von  Dr.  H.  Seeman  in  Berlin. 

(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  11^  Heft  3.) 

Seemann  wendete  in  9  Fällen  Pilocarpin  an;  5  derselben  verliefen  günstig, 
d.  h.  nach  2—3  Injectionen  von  0,005—0,01  Pilocarpin,  muriatic,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  trat  nach  reichlicher  Schweiss-  und  Speichelabsonderung  ver- 
mehrte Diurese,  Schwinden  der  hydropischen  Ergüsse  und  Heilung  ein.  In  den 
andern  4  Fällen  zeigten  sich  Nebenerscheinungen,  die  für  die  Beurtheilang  des 
therapeutischen  Werthes  des  genannten  Mittels  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Wir 
verweisen  bezüglich  der  Einzelheiten  der  betreffenden  Fälle  auf  das  Original  nnd 
beschränken  uns  hier  im  allgemeinen  zu  erwähnen,  dass  im  ersten  Falle  Scarlatina 
bei  einem  8jährigen  Knaben  mit  nachfolgender  Nephritis  vorlag;  nach  4  Dosen 
Pilocarpin:  Pneumonia  catarrhalis  —  Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  7jährigen  Knaben^  welcher  an  Scarlatina  mit 
folgender  Kephritis  und  hochgradigem  Hydrops  erkrankt  war.  Nach  2maliger  In- 
jection  von  Pilocarpin  traten  urämische  Erscheinungen  auf  —  das  Kind  ist  nach 
langer  Dauer  der  Erkrankung  genesen. 

Bei  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Scarlatina  mit  Diphtheritis, 
später  Nephritis  und  hydropischen  Erscheinungen  bei  einem  3jährigen  Knaben. 
Nach  der  zweiten  Injection  von  Pilocarpin  entwickelte  sich  Bronchitis. 

Beim  vierten  Fall  war  eine  Scarlatina  bei  einem  schwächlichen,  9jährigen 
Mädchen,  die  von  Diphtheritis  und  Nephritis  mit  hochgradigem  Hydrops  gefolgt 
war:  Nach  2  Einspritzungen  von  Pilocarpin  traten  pneumonische  Erscheinungen 
auf;  nach  einer  dritten  Injection  13  Tage  später:  Pneumorrhagie  mit  tödtlichem 
Ausgange. 

Auf  Grundlage  der  vier  mitgetheilten  Fälle  stellt  Verf.  folgende  Indi- 
cationen  auf: 

1)  Das  Pilocarpinum  muriaticum  ist  bei  Nephritis  scarlatinosa  und  deren 
Folgezuständen  noch  wirksam  und  dadurch  lebensrettend,  wenn  die  andern  bisher 
bekannten  Mittel  erfolglos  sind;  jedoch  greife  man  zu  diesem  Mittel  nur  in  den 
wirklich  hartnäckigen  Fällen. 

2)  Wenn  nach  wirksamer  Anwendung  des  Pilocarpins  ein  Schwinden  der 
hydropischen  Erscheinungen  beginnt,  so  überlasse  man  der  Natur  und  anderen 
Heilmitteln,  den  begonnenen  Heilungsprocess  fortzuführen,  weil  erneute  Dosen 
von  Pilocarpin  durch  zu  rasche  Förderung  der  Resorption  von  hydropischen  Er- 
güssen die  Gefahren  der  Urämie  herbeiführen. 

3)  Nach  jeder  Pilocarpin- Anwendung  ist  der  Zustand  der  Respirationsorgane 

sorgfältig  zu  überwachen.    Wenn  die  secernirten  Schleimmassen  schlecht  expectorirt 

werden,  oder  gar  die  ersten  Symptome  einer  beginnenden  Pneumonie  sich  zeigen, 

dann  ist  von  jeder  weiteren  Anwendung  des  Mittels  Abstand  zu  nehmen. 

Monti. 


Ueber  den  Gebrauch  des  salzsanren  Pilocarpin  bei  Diphtheritis. 

Von  Dr.  Faludi  in  Budapest. 

(Pester  medicinisch-chirurgische  Presse  Nr.  12,  1881.) 
Faludi   hat  Pilocarpin  nach  der  folgenden  Formel  von  Guttman   ange- 
wendet    Rcp.  Pilocarpini   muriatici  0.01—0,04  Pepsini   optimi  0,20—0,40,  Acidi 
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moriatici   diloti  gtt.  4—6  Aq.   destillata  80,00.     Stündlich  1—2  KafTeelöfTel  yoIL, 
worauf  stets  kaffeelöffelweise  Tokajer- Wein  zu  geben  ist. 

Bei  den  meisten  seiner  Fälle  hat  F  a  1  u  d  1  keine  unangenehme  Nebenwirkung 
erfahren.  Der  Speichel  begann  bald  nach  dem  eingenommenen  Mittel  zu  fliessen, 
derart,  dass  derselbe  dem  Kinde  aus  dem  Mundwinkel  copiös  abträufelte,  Schweiss 
ist  im  Allgemeinen  nur  in  geringem  Grade  aufgetreten.  Der  Puls  wurde  wohl 
schwächer,  auch  zeigte  sich  bei  den  Kindern  einigermassen  Aufregung  und  Un- 
ruhe; diese  geringen  Unannehmlichkeiten  verschwanden  bald  nach  Aussetzen  des 
MiUels.  Nur  in  einem  Fall  bei  einem  8jährigen  Mädchen  trat  nach  einer  Gabe 
▼on  kaum  1  cg  Pilocarpin  eine  hochgradige  Schwäche  und  Erschlaffung  ein :  der 
PnlB  wurde  sehr  klein,  schwach  und  frequent,  so  dass  Faludi  den  weiteren  Ge- 
brauch des  Mittels  sofort  einstellte.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  gelangt  Verf. 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Im  Pilocarpin  besitzen  wir,  wenn  es  auch  innerlich  gegeben  wird,  ein 
so  wirksames  Mittel,  dass  dessen  Gebrauch  stetig  gesichert  ist. 

2)  Da  das  Pilocarpin  die  Speichelabsonderung  stark  befördert,  wird  es  mit 
Erfolg  in  zahlreichen  entzündlichen  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  an- 
gewendet; jedoch  kann  demselben  eben  so  wenig  wie  dem  Kali  chloric.  und  ferr. 
sesquichlorat   eine   specifische  Wirkung   gegen  Diphtherie  zugeschrieben  werden. 

8)  Das  Pilocarpin  ist  bei  leichten  Fällen  von  Diphtherie,  welche  sich  nur 
auf  die  Mund-  und  Rachenhöhle  beschränken,  von  vorzüglicher  Wirkung. 

4)  Das  Pilocarpin  verhindert  nicht,  dass  der  diphtheritische  Process  auf  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sich  ausbreitet,  und  ist  dies  einmal  der  Fall,  kann 
es  den  lethalen  Ausgang  nicht  hintanhalten. 

5)  Bei  echter  croupöser  Kehlkopf-  und  Luftröhrenentzündung  ist  es  — 
wenigstens  nach  Faludi's  Erfahrungen  —  von  gar  keiner  Wirkung. 

6)  In  der  Dosirung  des  Pilocarpin  darf  dessen  schwächende  Wirkung  bei 
kleinen  Kindern  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  wesshalb  gleichzeitig  Stimu- 
lantia, als  Wein  und  ähnliche  Mittel  unbedingt  verabreicht  werden  müssen. 

M  o  n  t  i. 


Tracheotomie  mit  dem  Troicart-tracheotom. 
(Tracheotomie  d'orgence  aree  la  troeart  traeheotome.) 

Von  Dr.  Jacolot. 
(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  66,  69  und  77.) 

Verf.  gibt  an  für  jene  Fälle,  wo  die  Tracheotomie  sehr  rasch  gemacht 
werden  soU,  oder  wo  der  betreffende  Arzt  nicht  die  nöthige  Uebung  und  Assistenz 
hat,  ein  Instrument  zur  Ausführung  der  Tracheotomie  und  nennt  dasselbe  Trocart- 
tracheotome.  Dasselbe  besteht  (siehe  Nr.  66  des  Originals,  Fig.  1)  aus  einer  ge- 
wöhnlichen Trachealcanüle,  in  welcher  eine  zweite,  nach  vorne  mit  einem  bei 
1  cm  breiten,  schneidenden,  abgerundeten  Ende  versehene  Canüle  steckt.  Das 
messerartig  scharfe  vordere  Ende  der  inneren  Canüle  ist  hohl,  ragt  mit  seinem 
ganzen  schneidigen  Theile  über  die  äussere  Canüle  und  hat  seitlich  2  kleine 
Oeffnungen,  um  den  ganzen  Apparat,  wenn  er  in  die  Trachea  gelangt,  sowohl  für 
die  Luft  als  für  die  Secrete  der  Luftröhre  durchgängig  zu  .machen.  Nach  vorne 
hängt  die  innere  Canüle  mit  einem  schweren  Griff  zusammen.  Das  Instrument, 
welches  der  Verf.  für  alle  Fälle  als    ausreichend   bezeichnet,   wird   in   der  Weise 
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gehandhabt,  dass  der  Operateur,  während  das  Kind  an  Kopf  und  Füssen  gehalten 
wird,  mit  seinem  linken  Zeigefinger  und  Daumen  den  Kehlkopf  des  Kranken  sicher 
fixirt  und  mit  dem  in  Yoller  Faust  gehaltenen  Instrumente  zuerst  die  Haut  an 
der  Stelle  des  Lig.  conoideum  auftrennt  und  hierauf  dasselbe  leicht  auehend  und 
drückend  in  das  Innere  der  Trachea  Torschiebt  Eine  Verletzung  der  hinteren 
Trachealwand  und  des  Oesophagus,  meint  Verf.,  sei  wegen  der  abgerundeten 
Schneide  bei  einiger  Vorsicht  nicht  gut  möglich.  Ist  einmal  das  Ende  der 
schneidenden  inneren  Canüle  richtig  in  der  Trachea,  so  kommt  sofort  etwas  Luft 
beim  vorderen  Ende  der  äusseren  Canüle;  nun  wird  die  innere  rasch  herausge- 
zogen, während  die  äussere  noch  weiter  vorgeschoben  wird.  Ist  dies  auch  ge- 
schehen und  hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  äussere  Canüle  sich  richtig  in 
der  Luftröhre  befindet,  dann  wird  die  äussere  Canüle  am  Halse  fixirt  und  eine 
gewöhnliche,  vorne  offene,  zweite  innere  Canüle  eingelegt.  Die  Operation  soll 
ungemein  rasch,  ganz  ohne  Blutung  und  bei  der  ungünstigsten  Assistenz  ausge- 
führt werden  und  hat  auch  den  Vortheil,  dass  der  Operateur  im  Momente  der 
Eröffnung  der  Luftwege  durch  die  diphtheritischen  Excrete  gar  nicht  belästigt 
wird.  (Eine  ganz  analoge  Canüle  hat  bereits  Ref.  zum  leichteren  Einführen  in  die 
Trachealwunde  nach  ausgeführter  Tracheotomie  mit  dem  Messer  empfohlen,  um 
das  oft  schwierige  Dilatiren  der  Trachealwunde  zu  erleichtem  (siehe  Med. 
Presse  1872),  wendet  jedoch  dieselbe,  weil  zu  umständlich  und  unsicher,  jetzt 
nicht  mehr  an.)  Hofmokl   (Wien). 

Die  Tracheotomie  und  ihre  Surrogate« 

Von  0.  Chiari. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  Nr.  15,  12.  April  1881.) 
Nach  einer  vorausgeschickten  Entwickelung  der  verschiedenen  bekannten 
Anzeigen  zur  Tracheotomie  ist  Verf.  bestrebt,  auf  Grund  seiner  eigenen  und  der 
Erfahrung  Anderer  zu  zeigen,  in  welchen  Fällen  die  Tracheotomie  umgangen  und 
durch  die  Tubage  oder  allmälige  Dilatation  nach  Schrotte r's  Methode  ersetzt 
werden  kann.  Als  besonders  geeignet  für  die  allmählige  Dilatation  sind  jene 
Stenosen  des  Kehlkopfes  anzusehen,  die  durch  chronische  Entzündungsprocesse 
bedingt  sind.  Bei  acut  entzündlichen  Stenosen  formulirt  der  Verf.  seine  Ansicht 
über  Tubage  in  Folgendem; 

1)  Die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  ist  im  vorhinein  unbestimmbar;  hie 
und  da  wird  die  Tubage  lange  Zeit  fortgesetzt  gut  ertragen,  meist  aber  ruft  sie 
starke  Anschwellung,  besonders  der  Stimmbänder,  hervor,  wozu  sich  später  all- 
gemeines Oedem  gesellen  kann. 

2)  Die  zur  Behebung  der  Stenose  nöthige  Zeit  ist  sehr  verschieden. 

3)  Der  Kranke  muss  immer  sehr  genau  überwacht  werden. 

4)  Bei  tuberculöser  Geschwürsbildung  und  Perichondritis  verschafft  die 
Tracheotomie  dem  Kranken  mehr  Erleichterung  als  eine  lang  fortgesetzte  Tubage. 
Dasselbe  gilt  auch  vom  Carcinoma  laryngis. 

5)  Bei  allen  heilbaren  Entzündungsprocessen,  wie  solche  durch  Lues,  Variola, 
Typhus  hervorgerufen  werden,  ist  die  Tubage,  so  lange  als  es  die  Rücksicht  auf 
den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken  erlaubt,  fortzusetzen.  Denn,  wenn  auch 
nach  gemachter  Tracbeotomie  die  Erweiterung  des  Larynx  nach  der  Schrotte r- 
schen  Methode  fast  ausnahmslos  gelingt,  ist  es  doch  nur  selten  möglich,  die 
Canüle  zu  entfernen. 
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6)  Nicht  entzündliche  Oedeme  des  Larynx,  Blutinfiltrationen  in  Folge  von 
Yerletznngen  und  Fractaren  des  Knorpels^  geben  günstige  Chancen  für  die  Tabage. 

7)  Unbestreitbar  ist  aber  jedenfalls  der  Werth  der  Tnbage  als  dilatatorisches 
provisorisches  Verfahren. 

Zur  Entfernung  verschiedener  fremder  Körper  aus  dem  Larynx  und  der 
Trachea^  bleibt,  falls  die  Gefahr  der  Erstickung  nicht  sofort  droht  und  auf  endo- 
laiyngeale  Weise  die  Entfernung  sich  nicht  gut  bewerkstelligen  lässt,  die  Indi- 
eatioD  für  Tracheotomie  stets  aufrechtznhalten. 

Ebenso  wird  dieselbe  als  Voract  für  gewisse  Operationen  der  Tubage  vor- 
zuziehen sein.  Uofmokl  (Wien). 

Ein  Fall  Ton  Croup^  behandelt  mit  CatlieteriBirnng  der  Trachea 

Tom  Mnnde  ans. 
(Gase  of  eronp  treated  by  passing  catheters  into  the  trachea  by  the  month.) 

"Von  J.  Wilson  Paton. 
(The  british  medic.  Journ.,  May  21,  1881.) 

Ein  3  Jahre  10  Monate  altes  Kind  hatte  im  Februar  1881  die  Masern  über- 
staoden,  nach  welchen  ein  heftiger  Husten  zurückgeblieben  war^  der  immer  mehr 
zunahm  bis  zum  1.  März,  an  welchem  Tage  P.  zu  dem  Kinde  gerufen  ward.  Er 
fand  dasselbe  in  starker  Dyspnoe,  ganz  unfähig  zu  sprechen,  die  Lippen  dunkel 
liyid  gefärbt^  unaufhörlich  hustend,  ohne  Espectoration,  Puls  144^  sehr  schwach, 
Respiration  35  in  der  Minute,  Kippenknorpel  und  Stemum  bei  jedesmaligem 
Athemholen  einsinkend,  über  beiden  Lungen  knarrende  Geräusche;  Kachen  frei. 
P.  führte  einen  elastischen  Catheter  Nr.  11  durch  den  Mund  in  die  Trachea;  dar- 
auf heftiger  Krampfanfall,  endend  in  einer  tiefen  Inspiration.  Darnach  wurden 
etwa  2  Unzen  schaumig-blutigen,  eitrigen  Schleimes  durch  den  Tubus  und  aus 
dem  Hunde  ausgeworfen ;  die  livide  Färbung  verschwand,  das  Athmen  ging  leicht 
durch  den  Tubus  vor  sich.  Derselbe  wurde  durch  Pflasterstreifen  in  situ  erhalten, 
die  Zähne  durch  Einführen  eines  Stückchens  zugeschnittenen  harten  Holzes  am 
Schliessen  verhindert  Trotz  Tubus  konnte  das  Kind  Milch  schlucken.  Nach 
6  Standen  befand  sich  das  Kind  bedeutend  besser,  konnte  deutlich  »Yes"  und 
•No*  aagen,  der  Husten  trat  noch  zeitweilig  ein,  und  es  wurde  viel  schleimig- 
eitriges Secret  entleert.  Nach  11  Stunden  ununterbrochenen  Liegens  wurde  der 
Tabus  entfernt.  Bald  darauf  nahmen  die  Symptome  von  Unwegsamkeit  der  Tra- 
chea wieder  zu.  Noch  am  selben  Abende  wurde  wieder  ein  elastischer  Catheter 
Kr.  12  eingeführt,  worauf  freie  Expectoration  erfolgte.  Diesmal  blieb  der  Catheter 
48V«  Stunden  liegen,  ward  dann  entfernt  und  nicht  wieder  eingeführt,  da  Besse- 
niQg  aller  Erscheinungen  eintrat.  Nach  dem  10.  März  wurde  das  Kind  nicht 
mehr  besucht. 

Zur  Epikrise  bemerkt  P.,  dass  dieser  so  schwere  Fall  tödtlich  geendet 
hätte  ohne  Operation.  Zur  Tracheotomie  wollte  er  nicht  gleich  greifen,  und  es 
hätte  dann  jedenfalls  das  Kind  viel  länger  zur  völligen  Wiederherstellung  ge- 
braucht, während  die  Tubage,  leicht  und  einfach,  in  wenigen  Secunden  abgethan 
ist  und  darnach  das  Kind  am  8.  Tage  schon  ohne  Tubus  frei  athmete  und  am 
10.  Tage  nach  der  Operation  ganz  genesen  war.  (Uns  will  es  scheinen,  dass  es 
Heb  hier  gar  nicht  um  Croup,  sondern  einfach  um  einen  Erstickungsanfall  bei  einer 


320  Referate. 

• 
verbreiteten  Bronchitis  gehandelt  habe,  wie  dies  bei  kleineren  Kindern  ja  öfters 
vorkommt.  Die  Erfahrungen  über  Tnbage  bei  echtem  Croup  sprechen  nicht  be- 
sonders zu  Gunsten  derselben;  jedenfalls  dürfte  ein  so  langes  Liegenbleiben  des 
Catheters  in  der  Trachea  kaum  alB  allgemein  giltige  Regel  aufgestellt  werden 
können.)  Gens  er  (Wien). 

Das  Yerhalten  des  Chrysorobins  bei  ftusserlicher  und  innerlicher  Anwendung. 

Von  L.  Lewin  und  0.  Rosenthal  in  Berlin. 

(Virchow's  Archiv.   Bd.  85,   Heft  1.    St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1881. 

43.  Bericht  der  med.-chir.  Rundschau  1881,  12.) 

Um  festzustellen,  ob  bei  innerlicher  Verabreichung  von  Chrysarobin  eine 
Oxydation  desselben  zu  Ghrysophansäure  stattfindet,  wurde  Kaninchen  Chrysarobin^ 
welches  die  Verf.  aus  Ararobapulver  durch  Extraction  mit  heissem  Benzol  dar- 
stellten, gereicht,  und  zwar  in  Dosen  von  0,1—0,75  g.  Am  Tage  nach  der  Ein- 
gabe konnte  man  im  Harn  und  im  Eoth  Ghrysophansäure  nachweisen.  Doch  dft 
die  Kaninchen  im  Verlaufe  der  Versuche  Hämaturie  bekamen,  was  durch  Chry- 
sophansäure  allein  nicht  bedingt  sein  konnte,  schliessen  die  Verf.  daraus,  dass 
nicht  die  Menge  des  eingeführten  Chrysarobins  in  Ghrysophansäure  umge- 
wandelt wurde. 

Um  zu  beweisen,  dass  das  Ghrysarobin  durch  die  unversehrte  Haut  resorbirt 
wird,  wurden  an  Kaninchen  grössere  Hautflächen  abrasirt  und  nach  einiger  Zeit 
mehrere  Tage  hintereinander  Ghrysarobini  2,00  Axung.  porc.  30,00  eingerieben. 

Der  Harn  zeigte  die  Ghrysophansäure-Reaction  und  bald  auch  Eiweiss. 

Gjurkorecki  (Wien). 

Die  antiseptiselie  Wundbehandlung  mit  sehwachen  Chlorzinldösnngen  in 

der  Berner  KUnüi. 

Von  Prof.  Dr.  Kocher. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  von  Prof.  Dr.  R.  Volkmann.    Nr.  203-204.) 

(Bericht  der  med.-chir.  Rundschau  1881,  12.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  vielen  ungünstigen  Erfahrungen  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  mittelst  Garbol  —  und  von  dem  Principe  ausgehend,  dass  die 
indifferentesten  Antiseptica  die  besten  sind  —  empfiehlt  Verf.  für  Asepsis  eine 
0,2perc.  und  für  Antisepsis  eine  Iperc.  Ghlorzinklösung. 

Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise;  direct  auf  die  Wunde  wird  ein  in 
0,2  7o  Ghlorzinklösung  getauchtes,  sehr  dünnes  Kautschukpapier  aufgelegt,  darüber 
Krullgaze  aus  derselben  Lösung  und  eine  geordnete  Gom presse  hydrophilen  Stoffes, 
welche  früher  in  1  Perc.  Ghlorzinkglycerin  getaucht  war,  jetzt  ebenfalls  in  0,2  Perc. 
wässriger  Ghlorzinklösung  ausgedrückt  wird.  Auf  die  Gompresse  kommt  Kautschuk- 
papier, Watte  ohne  weitere  Präparation  und  eine  trockene  Mousselinbinde, 
Instrumente,  ünterbindungsfäden  etc.  werden  in  4  Perc.  Garbollösung  gelegt  Dies 
genüge  gegen  die  Gontactinfection.  Bei  Wunden  hingegen,  bei  welchen  Ergass 
und  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  oder  Gewebsnekrose  vorhanden  ist,  wende 
man  eine  Iperc.  Ghlorzinklösung  an.  Gjurkorecki  (Wien). 
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Zur  AnwenilnBir  dos  Natron  gnbsiilftarosiim. 

Von  Dr.  med.  Ide  in  Stettin. 
(Allg.  med.  Central-Zeitung  1881,  91.   Bericht  der  med.-chir.  Rundschau  1881,  12.) 

Verf.  empfiehlt  das  Natron  sabsulfurosum  nicht  gegen  infectiöse  Krank- 
heiten, ausgenommen  leichtere  Fälle  Ton  Diphtheritis ;  doch  rühmt  er  die  Eiter- 
bUdnng  verhindernde  Kraft  dieses  Salzes,  sowie  auch  dessen  Eigenschaft,  schon 
gebildeten  Eiter  zur  Resorption  bringen  zu  können.  Besonders  günstig  wirke  es 
bei  Parulis,  bei  umschriebenen  Zellgewebs-Entzündungen ,  selbst  äusserlich  in 
wassriger  Lösung  angewendet  Bei  diffuser  Phlegmone  sah  Verf.  keinen  Erfolg. 
Güiistig  wirke  es  bei  Panaritien.  Die  acut  auftretende  Angina  gutturalis  und 
phazyDgea,  die  acute  Angina  tonsillaris  catarrhalis,  aber  auch  die  phlegmonosa 
werden  durch  Natron  subsulfurosum  ohne  Anwendung  von  Gurgelwässern  beseitigt. 
Gegen  Entzündung  der  Lymphdrüsen  leiste  es  nichts.  Innerlich  verschreibt  Verf. 
eine  1— 2*/«  wässrige  Lösung,  je  nach  dem  Alter  und  der  Dringlichkeit  1 — 2stündl. 
thee-,  kinder-  und  esslölfel weise  zu  nehmen.  Eine  abführende  Wirkung  sei  selten 
und  schwinde  bald.  Gjurkorecki  (Wien). 


üeber  die   YerindemBgeB   der  Milehseeretion  unter  dem  Einfliiss  einiger 

Medicamente. 

Von  Dr.  Max  Stampf. 
(Deutsches  ArchiT  für  klinische  Medicin  1882,    Viertej  Heft.) 

Der  Verf.  gibt  zu  Anfang  seiner  Arbeit  einen  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte derjenigen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  physiologischen,  patho- 
logischen und  durch  Medicamente  hervorgerufenen  Veränderungen  in  der  Mileh- 
seeretion erstrecken,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  alle  bisherigen  Forschungen 
zwar  die  Thatsache  bewiesen  haben,  dass  fremde  Stoffe  in  die  Milch  übergehen 
können,  dass  aber  alle  diese  Untersuchungen  genauerer  Angaben  über  deren 
Qaantit&l,  Qualität  etc.  in  der  secemirten  Milch  entbehren.  Als  seine  Aufgabe 
stellt  Verf.  die  Beantwortung  der  Frage  hin,  „ob  die  Zufuhr  desselben  (nämlich 
des  Anneikörpers)  die  Secretionsgrösse  beeinüusst  oder  die  Qualität  der  Milch 
reräodert,  mit  anderen  Worten,  ob  derselbe  im  Stande  ist,  die  Drüsen thätigkeit 
ZQ  alteriren.^  Die  hauptsächlichsten  Elzperimente  sind  an  einer  guten  Milchziege, 
einige  andere  an  Wöchnerinnen  angestellt.  Die  erste  Versuchsreihe  bilden  die 
Experimente  mit  Jodkalium.  Die  Darreichung  dieses  Medicamentes  zeigte  sowohl 
naeh  einmaliger  wie  wiederholter  Aufnahme  eine  beträchtliche  Abnahme  des 
Milchquantums.  Während  aber  in  dem  ersten  Falle  das  specifische  Gewicht  sank 
and  die  festen  Bestandtheile  zunahmen^  hob  sich  in  den  letzteren  das  specifische 
Gewicht  sowohl  wie  die  festen  Bestandtheile;  nur  yerhielten  sich  hier  die  ein- 
^Inen  Bestandtheile  ganz  anders  in  ihren  quantitativen  Beziehungen  zu  einander, 
wie  nach  der  einmaligen  Dosis.  Die  Eiweisskörper  stiegen  sehr  beträchtlich, 
ebenso  der  Milchzucker.  Diese  Erscheinungen  erklärt  Verf.  aus  einer  Functions- 
etöning  der  Milchdrüse.  Die  Versuche  an  Frauen  haben  ganz  analoge  Resultate 
ergeben,  so  dass  die  Anwendung  von  sog.  „jodisirter  Milch'',  die  von  einzelnen 
Aerztcn  sehr  warm  empfohlen  wurde,  einen  Theil  ihres  Renommees  verloren  hat. 
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Die  zweite  Versuchsreihe  bezieht  sich  anf  die  theilweise  Ernähmng  mit 
reinem  Alcohol  oder  dem  im  Biere  befindlichen.  Analog  der  bekannten  That- 
saclie,  dass  bei  andauerndem  Alcoholgenuss  fast  sämmtliche  Organe  einer  fettigen 
Infiltration  anheimfallen^  fand  der  Verf.^  dass  der  Alcoholgenuss  auch  eine  Fett- 
zunähme  der  Milch  zur  Folge  habe.  Eiweiss  und  Zucker  vermehren  sich  fast  gar 
nicht;  ebenso  wenig  gelang  es,  auch  nur  die  geringste  Quantität  von  Alcohol  in 
der  Milch  nachzuweisen.  Für  die  Praxis  ergibt  sieht  daraus,  dass  der  Glaube, 
man  bessere  die  Milch  durch  recht  grosse  Bieraufnahme,  ein  Aberglaube  ist. 

Das  Blei  hat  auf  die  Quantität  wie  Qualität  fast  gar  keinen  Einfluss-,  nur 
das  Eine  ist  zu  beachten:  das  Blei  geht  in  geringen  Mengen  in  die  Milch  über 
und  überdauert  noch  einige  Zeit  die  Bleiaufnahme.  Pilocarpin  und  Morphium 
ergaben  keine  positive  Resultate.  Salicylsäure  vermehrt  die  Milchmenge  und  mit 
ihr  den  Zuckergehalt,  wird  dagegen  nur  in  kleinen  Spuren  in  der  Milch  wiederge- 
funden. Crohn  (Berlin). 


Uebergang  Ton  Bromkaliani  in  die  Milch«     Bromismns  bei  einem  Säuglinge. 
(FAssage  du  bromnre  de  potassium  dans  le  lait;  bromisme  ehez  nn  Dourisson.) 

(Referat  in  der  Gaz.  des  höpit.  Nr.  136,  1881.) 

Eine  epileptische  Frau  hatte  während  ihrer  Schwangerschaft  täglich  2  Grm. 
KBr.  genommen j  da^  von  ihr  geborene,  anscheinend  gesunde  Kind,  welches  sie 
selbst  stillte,  zeigte  starke  Schlafsucht,  wachte  in*  24  Stunden  blos  2 mal  auf,  um 
zu  trinken,  und  welkte  rajsch  hin.  Nach  19  Tagen  war  es  ganz  abgemagert  und 
faltig;  Herzschlag  86  in  der  Minute,  Respiration  10,  mit  Kehlkopfpfeifen.  Der 
Urin  färbte  die  mit  Stärke  getränkten  Windel  sepiafarben,  zeigte  also  die  Brom- 
reaction  auf  Stärke.  Es  wurde  sofort  das  Kind  von  der  Mutterbrust  abgesetzt. 
Am  nächsten  Tage  trat  ein  Erysipel  im  Gesichte  und  am  Halse  auf,  sowie  zahl- 
reiche Acnepusteln  auf  den  Händen,  Füssen  und  am  Gesässe.  Nach  3  Tagen  war 
das  Brom  aus  dem  Urin  verschwunden,  und  das  Kind  erholte  sich  nach  und  nach. 

Gens  er  (Wien). 


Besorcin  und  dessen  therapeutische  Anwendnng* 
(De  la  r^sorcine  et  de  son  emploi  en  th^rapentiqne.) 

(Referat  in  der  Gaz.  des  höpit.  Nr.  136,  1881.) 

An  genannter  Stelle  wird  über  die  Resultate  der  Untersuchungen  der 
Drs.  Dujardin-Beaumetz  und  H.  Callias  betreffend  die  physiologischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  Resorcins,  sowie  dessen  therapeutische  Wirkung, 
insbesonders  der  Behandlung  des  Typhus  und  des  Rheumat.  artic.  kurz  berichtet. 
(Ref.  bemerkt  hiezu,  dass  Prof.  Lichtheim  in  Bern  schon  im  Jahre  1880  seine 
Untersuchungen  über  die  antipyretische  Wirkung  des  Resorcins  im  Centralbl.  der 
Schweiz.  Aerzte  Nr.  14  veröffentlicht  hat;  das  Referat  hierüber  s.  dieses  Archiv 
IL  Band,  p.  290.)    Die  genannten  Forscher  gelangten  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Resorcin  bat  dieselben  Eigenschaften  wie  die  Garbolsäure,  die  Sa- 
licylsäure   und   die   anderen    Verbindungen    der    aromatischen   Reihe;    es   wirkt 
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gährüDgshemmend     in     der     Concentration     von      1  :  100^     fäulnisswidrig     bei 
1.5 :  100. 

2)  Das  Resorcin  hat  minder  giftige  Eigenschaften  als  die  Carbolsäure.  In 
Dosen  von  30 — 60  Cgrm.  per  Kilo  Körpergewicht  erzeugte  es  bei  den  Versuchs- 
thieren  klonische  Krämpfe^  Beschleunigung  der  Respiration  und  Circulation,  was 
alles  innerhalb  einer  Stunde  verschwand ;  Sensibilität  und  Bewusstsein  blieben 
intact  Bei  Gaben  über  60  Grm.  traten  Schwindel  und  Bewusstseinsstörung  auf; 
Tenninderte  Sensibilität,  starke  klonische  Krämpfe^  besonders  in  der  oberen  Partie 
des  Körpers^  Pupillenerweiterung,  Respiration  und  Circulation  sehr  beschleunigt, 
Temperatur  wenig  beeinflusst.  Diese  Erscheinungen  gingen  in  1—2  Stunden  vor- 
über. Dosen  von  90  Cgrm.  bis  1  Grm.  per  Kilo  Körpergewicht  wirkten  bereits 
tödtlich  in  der  Zeit  von  etwa  30  Minuten :  Tetaniforme  Contractionen  der  Nacken - 
moskeL  Temperatursteigerung  bis  auf  41  ^  kein  allgemeiner  Tetanus.  15  Minuten 
Dach  dem  Tode  trat  die  Todtenstarre  ein.  —  Somit  wirkt  das  Resorcin  excitirend 
auf  das  Nervensystem. 

3)  Auf  die  morphologische  Beschaffenheit  des  Blutes  hat  es  keinen  Ein- 
flösse ausser  wenn  es  in  directen  und  andauernden  Contact  mit  demselben  ge- 
bracht wird. 

4)  Es  kann  als  Medicament  sowohl  äusserlich  als  innerlich  verwendet  wer- 
den in  allen  durch  cont4igiöse  Keime  bedingten  oder  deren  Entwicklung  fördern- 
den Krankheiten,  wo  man  die  anderen  Benzole  angewendet  hat.  Eine  besondere 
Wirksamkeit  bei  Rheumat.  artic,  sowie  überhaupt  seine  febrifuge  und  Wärme 
herabsetzende  Wirkung  konnten  noch  nicht  genau  festgestellt  werden  (vgl.  Licht- 
heim,  Ref.). 

Zum  Schlüsse  sprechen  die  Verf.  den  Wunsch  ans,  dass  das  Resorcin  wegen 
seiner  leichten  Löslichkeit,  seines  kaum  bemerkbaren  Geruches,  seiner  bedeutend 
geringeren  giftigen  und  ätzenden  Wirkung  auch  in  der  Chirurgie  Eingang  finden 
möge  unter  denselben  Bedingungen  wie  die  Carbolsäure.  Genser  (Wien). 

Beitrag  zum  Stndinm  der  aBtiseptischen  Wirkung  des  Kupfers  beim  Typhn». 
(Contribution  k  P^tude  de  Pantlseptioit^  du  enirre  coutre  la  flirre  typhoide« 

Von  Dr.  Moricourt. 
(Gaz.  des  höpit  Nr.  137,  1881.) 

Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  der  Typhus  als  Infectionskrank- 
beit  auf  einer  Vermehrung  von  Mikro-Organismen  basire,  hatte  M.  versucht,  gegen 
denselben  das  notorisch  desinficirend  wirkende  Cuprum  sulfur.  in  Anwendung  zu 
bringen,  und  hierüber  schon  im  Jahre  1880  zwei  Beobachtungen  veröffentlicht, 
welchen  er  jetzt  zwei  weitere  anreiht.  Die  eine  betrifft  ein  3V«  Jahre  altes 
Mädchen,  die  zweite  einen  12[jährigen  Knaben.  Wir  können  aber  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken^  dass  beide  Fälle  höchst  mangelhaft  beobachtet  sind,  und  ins- 
besondere der  erste  hievon  absolut  nicht  den  Eindruck  eines  wirklichen  Typhus 
macht  In  keinem  der  Fälle  findet  man  eine  Angabe  über  das  Verhalten  der 
Temperatur,  ebenso  wenig  wie  über  das  der  Milz;  die  Diagnose  stützt  sich  blos 
auf  die  diarrhoischen  Stuhlentleerungen,  Meteorismus,  Schmerzen  in  der  rechten 
Füssa  iliaca  und  Fieber,  über  dessen  Natur  wir  aber  gar  nichts  Näheres  erfahren. 
Im  Weiteren  ist  uns  auch  der  günstige  Einfluss,  welchen  das  Kupfersulfat  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  haben  soll ,  nicht  einleuchtend  geworden ;  wir  sind 
ArchiT  far  KlnderbelUronde.    in.  Bd.  ^^ 
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fast  der  Meinung,  als  ob  der  zweite  Fall,  der  eher  noch  einem  wirklichen  Typhiu 
ähnlich  sieht,  bei  Anwendung  kühler  Bäder  und  Chinin  milder  hätte  verlaufen 
können,  als  wenn  man  den  stark  delirirenden  Kranken  mit  dem  Kupfersalz  quälte, 
das  ihm  überhaupt  nur  unregelmässig  beigebracht  werden  konnte  und  schliesslich 
wegen  starker  Nausea  gänzlich  ausgesetzt  werden  musste. 

M.  gibt  das  Kupfersulfat  sowohl  innerlich  (10—15  Grm.  dem  SVfjährigen, 
20—25  Grm.  dem  l^ährigen  Kinde  pro  die  in  Lösung),  wie  auch  in  Lavements 
(in  gleicher  Dosis),  und  glaubt  hervorheben  zu  sollen,  dass  bei  dieser  Therapie 
die  Diarrhöe  —  die  übrigens  in  beiden  Fällen,  wie  ja  überhaupt  meist  beim 
Kindertyphus,  keine  besonders  heftige  war  —  eher  aufhöre  und  die  Stühle  ihren 
fÖtiden  Geruch,  insbesonders  nach  den  Lavements,  verlieren.  Wenn  aber  der 
Verf.  keine  besser  beobachteten  Fälle  vorführt  und  keine  sprechenderen  Erfolge 
aufzuweisen  hat,  als  in  diesen  zweien,  wird  er  wohl  kaum  viel  begeisterte  An- 
hänger für  seine  Kupferbehandlung  des  Typhus  gewinnen.        Genser  (Wien). 

Ueber  neue  Formen  der  TaBnindarreichnng. 

Von  Dr.  L.  Lewin,  Docenten  der  Pharmaologie  in  Berlin. 

(Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  6.  J.  1882.) 

L.  empfiehlt  einige  neue  Formen  von  Tannin,  von  denen  er  glaubt,  daaa 
sie  besser  schmecken,  viel  schneller  als  das  pulverförmige  oder  das  gelöste  Tannin 
resorbirt  werden,  den  Magen  nicht  belästigen,  keine  Nebenwirkungen  erzeugen 
und  ebenso,  vielleicht  noch  stärker  adstringirend  auf  entferntere  Organe  wirken, 
wie  reines  Tannin. 

Er  verschreibt  folgende  Lösungen: 

1)   Gerb  sau  res    Natron    (Natrum    tannicum),    in   welcher   Form  das 
Tannin  am  schnellsten  resorbirt  wird.  Die  Lösung  ist  schwach  alcalisch,  muss  gut 
verkorkt  und  in  1—2  Tagen  verbraucht  werden,  weil  sich  sonst  unter  der  Ein- 
wirkung von  Luft  und  Licht  Oxydationsproducte  bilden. 
R.    Solut.  acid  tannici  1,0—5,0  :  150,0 
adde 

Sol.  Natr.  bicarb.  qu.  s.  ad  react  alcal.  MD.  .  .  . 
2)  Tanninalbuminat,  welches  so  bereitet  wird,  dass  zu  der  verordneten 
in  100  Grm.  Wasser  gelösten  Tanninmenge  das  in  100  Grm.  Wasser  gelöste  Eiweiss 
eines  Eies  unter  Schütteln  hinzugefügt  wird.    Die  Lösung  hat  ein  milchiges  Aus- 
sehen, schmeckt  nur  wenig  adstringirend  und  wird  sehr  gut  vertragen. 
R.    Sol.  acid.  tannic.  2,0  :  100,0 
adde  agitando 
Sol.  alb.  ovi  un.  100,00 
MD.  ... 
Soll  mehr  Tannin  als  2 :  100  verordnet  werden,  so  wächst  auch  die  Menge 
des  Ei  weisses  entsprechend. 

3)  Alcalisches  Tanninalbuminat  (Tannin,  album.  alcal.).  Diese  Form 
soll  sich  zu  einer  länger  andauernden  Tanninmedication  am  besten  empfehlen 
Sie  vereinigt  in  sich  Tanninalbuminat  und  gerbsaures  Natron  und  wird  dargestellt 
indem  man  die  verordnete  und  in  Wasser  gelöste  Menge  Tannin  durch  Eiweiss 
fällt,  gut  schüttelt  und  dann  tropfenweise  so    lange   kohlensaures   Natron    hinzu- 
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fä^  bis  die  FlöBsigkeit  klar  wird.    Sie  ist  weniger  haltbar  als  die  zweite  Form, 
Tcrandert  sich  jedoch  innerhalb  zweier  Tage  nur  wenig. 
R.    Acid.  tann.  2,0—5,0 
Aqn.  dest.  100,0 
Adde  agitando 

Album.  OYi  an. 

Natr.  bicarb.  sol.  qu.  s.  ut  fiat 
Solnt  limpida 
MD.  .  .  . 
Zuckerhaltige  Corrigentien  sind  wegzulassen.        Herrn.  Hertzka  (Wien). 


Zur  Casnistlk  der  narkotischen  Wirkung  des  Jodoform. 

Von  Dr.  Windelschmidt. 

(AUgem.  medicinische  Central-Zeitungl881,Nr.  44.  —  Pest  med.-chir.  Presse  1881, 26. 

Bericht  der  med.-chir.  Rundschau  1881,  12.) 

Ans  dem  Aufsätze  des  Verf.  ist  zu  entnehmen,  dass  er  bei  Convulsionen 
der  Kinder  Jodoform  innerlich  in  folgender  Form  dargereicht:  Rp.  Jodoformii 
0,1-0,2,  Kalü  jodati  4,  Vini  Tokayens.  10  MDS.  3—15  Tropfen  8  mal  tägUch  in 
Tobyer.  Umgeschüttelt  Oder:  Jodoformii  0,5,  Aeth.  sulf.  g.  s.  Vini  Tokayens! 
10,  MDS.  Zu  3-  5—10  Tropfen  in  Tokayer  3  mal  täglich,  immer  filr  einige  Stun- 
den Rahe  und  Schlaf  erzielte.  Gjurkorecki  (Wien). 


Pnenmonie  nndi  Einntlimnug  Ton  Jodoform« 

Ton  Dr.  Theodor  Aschenbrandt,  Assistenten  an  dem  pharmacologischen 

Institut  zu  Würzburg. 

(Deutsche  medicin.  Wochenschrift  8,  1882.) 

• 

Der  Verf.  exstirpirte  aus  anderen  Gründen  einer  Katze  die  beiden  Carotis 
Dod  Snbmaxillardrüsen  und  Tersuchte  bei  dieser  Gelegenheit  das  in  neuerer  Zeit 
so  gerühmte  Jodoform.  A.  hatte  diese  Operation  schon  öfter  gemacht,  wobei  die 
Thiere  ohne  Jodoformbehandlung  ausnahmslos  davonkamen. 

Er  streute  nun  in  die  Wunden,  wie  vorgeschrieben,  tüchtig  Jodoform,  wor- 
auf die  Katze  nach  einigen  Tagen,  trotz  guter  Pflege,  an  beiderseitiger  totaler 
Pneamonie  zu  Grunde  ging. 

Er  operirte  eine  zweite  Katze  und  behandelte  sie  wie  die  erste.  Nach 
einigen  Tagen  traten  Athmungsbeschwerden  ein  und  das  Thier  starb  wiederum 
an  ausgebreiteter  Pneumonie. 

Um  über  die  Aetiologie  dieser  beiden  Pneumonien  ins  Reine  zu  kommen, 
operirte  A.  eine  dritte  Katze,  jedoch  nur  auf  einer  Seite.  Diesmal  wurde  das 
Jodoform  sparsamer  eingestreut.  Am  5.  Tage  Temperaturerhöhung,  Rasselgeräusch 
anf  der  Brust  Die  Katze  wurde  nun  getödtet  und  es  ergab  sich  wieder  eine 
^eumonie  des  rechten  unteren  Lappens,  allerdings  nicht  so  hochgradig  wie  bei 
den  früheren  Thieren.  Jetzt  nahm  Verf.  eine  vierte  nicht  operirte  Katze ,  setzte 
sie  in  eine  Glasglocke  und  leitete  mit  Jodoformdämpfen  gemischte  Luft  ein.  Nach 
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einer  Stunde  nahm  er  die  Katze  heraus^  tödtete  sie  und  untersuchte  sofort  Tra- 
chea und  Lunge.  Der  ganze  Respirationstractus  roch  intensiT  nach  Jodoform;  in 
der  Trachea  ein  reichliches,  zusammengeballtes  Secret,  welches  vorzugsweise  an 
den  Abgangsstellen  der  einzelnen  Bronchiolen  abgelagert  war.  Mit  blossem  Auge 
Hessen  sich  kleine  gelbe  Partikelchen  erkennen,  die  unter  dem  Mikroskope  alle 
Zeichen  des  Jodoform  hatten.  Die  Lungen  selbst  blntigroth,  sanken  im  Wasser 
unter.  Es  hatten  also  Jodoformdämpfe,  eingeathmet,  entzündungserregend  aaf 
das  Gewebe  des  Respirationstractus  eingewirkt.  * 

A.  ist  der  Ansicht,'  dass  bei  Wunden  am  Halse  die  Respirationsluft  sich 
mit  Jodoform  sättigen  muss,  welche  dann,  längere  Zeit  eingeathmet,  reizend  auf 
die  zarten  Schleimhäute  der  Respirationswege  einwirkt.  Daher  sei  Jodoform  bei 
Operationen  in  der  Nähe  der  Luftwege  nur  vorsichtig  oder  vielleicht  gar  nicht  in 
Anwendung  zu  bringen.  Herrn.  Hertzka  (Wien). 


Zar  Frage  Ton  der  JodoformTergiftnng. 

Eine  vorläufige  Mittheilung 

von  Dr.  Max  Schede  in  Hamburg. 

(Ref.  d.  Deatschen  Medicinal-Zeitung  5,  1882.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Individuen  gibt,  welche  gegen 
Jodoform  eine  Idiosynkrasie  zeigen,  die  durch  nichts  vorher  bestimmt  werden 
kann.  Dieselbe  tritt  plötzlich,  ohne  Vorboten,  unter  den  heftigsten  Intoxications- 
erscheinungen  auf  und  kann  trotz  Weglassens  des  Mittels  rasch  zum  Tode  führen* 

Seh.  stellt  6  Symptomengruppen  auf: 

1)  Fieber  bis  40*  C.  nnd  darüber  ohne  sonstige  Erscheinungen. 

2)  Neben  dem  Fieber  deprimirte  Gemüthsstimmung,  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit, Jodoformgeschmack,  dabei  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  während  die 
Pulswelle  klein,  weich  und  unterdrückbar  ist.  Nach  Weglassen  des  Jodoforms 
sofortiges  Schwinden  aller  Symptome. 

3)  Pulsfrequenz  150—180  und  noch  mehr..  Trotz  starker  Herzaction,  kleinen 
Pulses,  Unruhe  etc.  kann  nach  sofortigem  Weglassen  des  Mittels  Alles  wieder  gnt 
werden,  doch  ist  schon  Gefahr  vorhanden.  Diese  Zustände  treten  manchmal 
schon  nach  dem  ersten  Jodoformverbande  auf,  manchmal  aber  auch  plötzlich^ 
nachdem  Jodoform  Wochen  lange  gut  vertragen  wurde. 

4)  Enorme  Pulsfrequenz,  heftiges  Fieber  (selten  unter  40®  C).  Sensorium 
kann  frei  sein,  sonst  alle  Zeichen  des  aseptischen  Fiebers.  Weglassen  des  Mittels 
ohne  Erfolg,  Tod  tritt  ein. 

5)  Nach  schweren  Operationen,  bei  welchen  der  Puls  sehr  kräftig  war, 
rasch  zunehmender  Collaps  mit  tödtlichem  Ausgange.  Ob  dies  dem  Jodoform 
allein  zuzuschreiben  ist,  bleibt  fraglich. 

6)  Die  durch  ihre  relative  Häufigkeit  gefährlichste  Form,  welche  plötzlich 
auftritt,  zeigt  Störungen  der  Gehirn thätigkeit,  die  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Meningitis  oder  wirklicher  Geisteskrankheiten  (Melancholie,  tiefe  psychische  De- 
pression etc.)  auftreten  und  welche,  selbst  wenn  dsis  Jodoform  weggelassen  wird 
ohne  dass  Temperatursteigerungen  auftreten  müssen,  rasch  zum  Exitus  lethalis 
führen. 

Seh.  glaubt,  dass  grössere  frische  Wunden  mit  Jodoform  überhaupt  nicht 
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I  ao^geftült  werden  dürfen ,    weil   ee  sich   so   rasch   in    die  offenen  Oewebsspalten 

hinein  yerfilzt,  dass  e»  nicht  gut  daraus  entfernt,  sondern  erst  mit  dem  Schorfe 
seihat  abgestossen  werden  kann.  Kleinere  Wanden  schützen  ebenfalls  nicht  TOr 
Gefahren,  wogegen  bei  granalirenden  Wanden  weniger  zu  befürchten  ist.  Jodo- 
formgazeverbände  sowie  Jodoformgelatine  hält  Verf.  für  wenig  gefährlich.  Gegen 
Erysipel  schätzt  Jodoform  gar  nicht. 

(Die  Discassion  über  diese  wichtige  Frage  ist  darch  die  Mittheilangen 
S  c  h  e  d  e's  erst  eröffnet,  and  es  ist  zu  wünschen,  dass  namentlich  genaue  Angaben 
über  die  aUerseits  angewandten  Dosen  yeröffentlicht  werden.  Prof.  König  in 
Göttingen  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  alle  über  diese  Frage  ihm  zukommenden 
Beobachtungen  Anderer  mitzutheilen,  und  so  dürfen  wir  hoffen,  baldigst  über  die 
nützlichen  und  schädlichen  Wirkungen  des  Jodoforms  ins  Reine  zu  kommen. 
Neuestens  yeröffentlichte  Prof.  Czerny  in  Heidelberg  „Beiträge  zur  Jodoform- 
Tcjgiftong*  (Wiener  med.  Wochenschr.  6./7.82),  welche  in  manchen  Punkten  mit 
den  oben  angeführten  übereinstimmen.  Ref.)  Herm.  Hertzka  (Wien). 


Trangftasio  sangninis  hypodermatlca. 

Von  Dr.  J.  A.  Files. 
(Keeklad  Tan  het  Nederlandsch  Zydschrift  voor  Geneeskunde  1881.) 

Nicht  zufrieden  mit  den  jetzigen  Methoden  der  Transfusion  versuchte  Verf. 
das  Blut  subcutan  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  zu  injiciren.  Er  benützte  zu 
Beinen  Experimenten  Kaninchen  und  Hunde. 

Zunächst  wurde  am  Rücken  der  Versuchsthiere  1  Theil  Rinderblut  im  Ver- 
haltniss  zu  100  subcutan  injicirt.  Bei  diesen  ersten  Versuchen  lebte  das  Thier 
nur  5  und  6  Tage.  Bei  der  Obduction  fand  man  Eiterung  an  der  Einstichstelle, 
'sonst  aber  waren  sämmtliche  Organe  gesund. 

Verf.  wendete  nun  Blut  zur  Transfusion  im  Verhältniss  1  :  200  an  und 
massirte  die  Einstichstelle..    Bei  diesen  Versuche^  lebten  die  Thiere  25  Tage. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  verwendete  Verf.  Blut  in  dem  Ver- 
lilltniss  1 :  250  und  massirte  die  Einstichstelle.  Die  Thiere  blieben  jetzt  gesund. 
Noch  besser  gestalteten  sich  die  Resultate  bei  dem  nachfolgenden  Experimente, 
wo  Verf.  Blut  derselben  Thiergattung  in  dem  Verhältniss  1  :  250  zur  Vornahme 
der  nibcutanen  Transfusion  nahm. 

Bei  seiner  Methode  benutzt  Verf.  eine  kleine  Pravaz- ähnliche  Spritze; 
er  nimmt  von  einem  gesunden  Individuum  mittelst  eines  künstlichen  Blutegels 
70  Grm.  Blut;  dasselbe  wird  defibrinirt,  filtrirt  und  in  lauem  Wasser  auf  30  ^ 
gewurmt;  ea  wird  nun  mit  der  Nadel  in  die  Haut  gestochen  und  das  Blut  injicirt 
~  nach  der  Injection  die  Stelle  tüchtig  massirt.  Eine  solche  subcutane  Blut- 
mjection  kann  mehrere  Male  des  Tages  wiederholt  werden. 

Verf.  hat  seine  Methode  bei  einer  Frau  mit  günstigem  Erfolge  erprobt 
Er  betrachtet  als  Vortheile  seiner  Methode  die  geringe  Gefährlichkeit,  da  man 
keine  Fene  zu  eröffnen  braucht,  und  die  leichte  Ausführbarkeit  der  Operation. 

Mynlief.f  (Holland). 
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Yennelie  Aber  DarminftiaioB  tob  Thierblnt. 

Von  H.  Möller. 
(Dentsche  med.  Wochengchrift  Nr.  45,  46,  1881.) 

Verf.  hat  die  von  A.  Ernest  Sanson  vorgeschlagene  Darminfosion  too 
Thierblut  bei  sehr  herabgekommenen  Kranken,  bei  denen  die  natürliche  Nahrangs- 
zafuhr  per  os  aaf  irgend  eine  Weise  nnmöglich  geworden,  wieder  dnrch  Experi- 
mente an  Menschen  und  Thieren  geprüft  nnd  ist  zu  dem  Resnltfite  gelangt,  dass 
per  Rectum  nur  ein  Theil  des  infnndirten  Blutes  resorbirt  wird,  während  der 
andere  grössere  Theil  unverdaut,  entweder  sehr  bald  nach  der  Infusion  oder 
später  abgeht.  W.  machte  die  Infusionen  mit  defHbinirtem  Schweinblat  von 
circa  87  °  C.  Wärme.  Die  Infusion  geschah  in  der  Weise,  dass  zuerst  durch  ein 
Darmrohr  der  Hastdarm  mit  einer  verdünnten  Kochsalzlösung  gereinigt  und  hier- 
auf 100—200  Grm.  defibrin.  Schweinblut  allmälig  infundirt  wurde. 

Von  den  vom  V.  angestellten  Versuchen  an  Menschen  ist  auch  ein  Fall 
erwähnt,  wo  bei  einem  10jährigen,  dnrch  ein  Lungenleiden  sehr  herabgekommenen 
Knaben  zwei  solche  Blutinfusionen  mit  150  Grm.  Schweinblut  gemacht  wurden, 
deren  Erfolg  jedoch  ein  negativer  war,  da  der  Kranke  bald  nach  der  Infusion 
beinahe  die  ganze  infundirte  Blutmenge  wieder  entleerte. 

Ernest  erwähnt  in  der  Lancet  eines  Falles  von  einem  2  Jahre  alten  Kinde, 
bei  dem  durch  diphtheritische  Paralyse  der  Hungertod  drohte,  und  durch  Inftision 
von  defibrinirtem  Ochsenblute  per  Rectum  wieder  vollständige  Genesung  des  Kin- 
des eintrat. 

Die  Thierexperimente  von  M.  beweisen  auch,  dass  eine  Resorption  eines 
Theiles  der  ins  Rectum  vorgenommenen  Blutinfusion  wirklich  stattfindet. 

M.  zieht  aus  seinen  sämmtlichen  Versuchen  folgenden  Schluss:  Es  könne 
nach  dem  jetzigen  Stande  dieser  Frage  vorläufig  nicht  behauptet  werden,  dass 
durch  die  Resorption  von  dem  ins  Rectum  injicirten  Blute  dem  Körper  so  viel 
Emährungsmaterial  zugeführt  werden  könne,  dass  ein  Individuum,  ohne  Nahrung 
per  OS  aufzunehmen,  längere  Zeit  bei  Kräften  erhalten  werden  könne.  Immerhin 
aber  sind  die  Darminfusionen  von  Thierblut  als  Hilfsemährung  zu  verwerthen. 
und  wenn  sie  auch  die  bisher  angewandten  künstlichen  Emährungssäfte  nicht  an 
Leistungsfähigkeit  übertreffen,  so  sind  sie  denselben  doch  wegen  ihrer  Billigkeit 
vorzuziehen  und  verdienen  jedenfalls  häufiger  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 

Hofmokl  (Wien). 

Ein  Fall  toh  Deformittt  in  Folge  ilbermigsigen  Wadistlinmg  der  ülna. 

Operation«    Bemerknngen. 
(Case  of  deformity  arisinir  f^om  orergrowtli  of  tlie  ulna«  Operation.  Bemarks.) 

Von  Dr.  Walter  Pye. 
(The  british  medic.  Joum.,  March  5,  1881.) 

A.  J.,  Knabe,  12  Jahre  alt,  ward  am  11./II.80  in  das  (unter  der  Leitung 
P.'s  stehende)  Victoria-Kind erhospital  Chelsea,  aufgenommen.  Vor  2  Jahren  war 
bei  ihm  eine  gestielte  Exostose  von  dem  unteren  Theile  des  linken  Oberarms 
cxstirpirt  worden.  Bald  darnach  wurde  bemerkt,  dass  der  linke  Vorderarm  nicht 
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ganz  gerade  stehe;  die  Biegung  desselben  nahm  immer  mehr  za^  dabei  war  das 
Allgemeinbefinden  des  Knaben  ein  Yollkommen  gutes,  und  es  zeigte  sich  auch  an 
keinem  andern  Gliede  eine  Deformität.  Bei  der  Aufnahme  erwies  er  sich  als  ein 
gut  entwickelter,  gesund  aussehender  Knabe  ohne  irgend  welche  rhachitische 
Anzeichen.  An  der  hintern  Fläche  des  rechten  Radius  befindet  sich  eine  kleine 
Exostose.  Der  linke  Vorderarm  ist  bogenförmig  gekrümmt;  die  Ulna  erscheint 
verdickt  und  zugleich  beträchtlich  länger  als  der  Radius;  beide  Knochen  sind 
gebogen,  so  dass  sie  die  Segmente  zweier  Kreise  bilden,  und  der  hintere  Rand 
der  Ulna  der  meist  gebogene  Theil  ist  Der  Knabe  hat  keine  Schmerzen  in  dem 
Anne^  nur  ist  die  ülna  bei  starkem  Drucke  empfindlich.  Durch  diese  Deformität 
des  Armes  war  das  Handgelenk  mehr  und  mehr  unbrauchbar  geworden,  theils  in 
Folge  des  mechanischen  Zuges  an  den  Seitenbändem ,  theils  in  Folge  des  Um- 
standes,  dass  die  Carpalmuskel  nicht  gut  functioniren  können,  so  dass  der  Knabe 
z.  B.  nicht  im  Stande  ist,  eine  Gabel  in  gewöhnlicher  Weise  zu  halten.  Paralyse 
irgend  eines  Muskels  ist  nicht  vorhanden.  Der  Oberarm  ist  in  Folge  der  theil- 
weisen  Gebrauchsunfähigkeit  ziemlich  abgemagert.  Verglichen  mit  der  anderen 
Seite  ist  der  hintere  Rand  der  linken  Ulna  ungefähr  '/«  Zoll  länger  als  der  rechte; 
aber  das  Glied  als  Ganzes  ist  in  Folge  der  Curvatur  kürzer. 

Nachdem  durch  länger  als  ein  Monat  der  Versuch  gemacht  worden  war, 
die  Biegung  durch  feste  Schienen  auszugleichen,  derselbe  aber  kein  Resultat  er- 
gab und  schliesslich  der  Druck  nicht  mehr  ertragen  wurde,  wurden  am  19./IIL 
beide  Knochen  des  Vorderarmes  unter  antiseptischen  Cautelen  subcutan  durchsägt, 
Qnd  zwar  der  Radius  gerade  quer  durch,  die  Ulna  schief,  so  dass  aus  der  letzteren 
ein  keilförmiges  Stück  entfernt  werden  konnte ;  dieselbe  ward  im  Ganzen  verdickt 
nnd  viel  härter  als  gewöhnlich  gefunden,  der  Radius  schien  normal.  Damach 
ward  der  Arm  gerade  gerichtet  und  eingeschient  Nach  5  Wochen  waren  die 
Knochen  wieder  vollständig  vereint^  die  Muskeln  functionirten  alle  gut.  Der 
Knabe  ward  Ende  April  entlassen.  Am  81.  Mai  zeigte  er  sich  wieder:  der  Arm 
war  in  guter  Stellung  und  seine  Brauchbarkeit  viel  grösser  als  früher,  insbeson- 
ders  war  die  Beweglichkeit  und  Kraft  im  Handgelenke  eine  bedeutend   grössere. 

In  der  Epikrise  bemerkt  P.,  dass  er  den  Fall  als  zu  jenen  gehörig  aufzu- 
fassen geneigt  sei,  welche  Sir  James  Paget  unter  dem  Namen  „Osteitis  chronica 
deformans"  beschrieben,  d.  i.  eine  chronische  Entzündung  mit  übermässigem 
Wachsthum  des  Knochens.  In  den  von  Paget  citirten  Fällen  hat  sich  allerdings 
die  Krankheit  erst  in  späteren  Jahren  entwickelt,  hat  stets  mehrere  Knochen  be- 
troffen und  ist  insbesonders  mit  einer  beständigen  Vergrössernng  des  Craniums 
einhergegangen.  In  dem  vorliegenden  Falle  scheint  fürs  erste  wohl  nur  die  ülnn 
betroffen,  jedoch  bei  genauerer  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  auch  der  Schädel 
des  Knaben  bedeutend  über  das  Durchschnittsmass  gewachsen  ist.  Ausserdem 
seugen  die  Exostosen  am  linken  Oberarm,  die  früher  schon  entfernt  worden,  und 
am  rechten  Radius,  von  der  Neigung  der  Knochen  zu  übermässigem  Wachsthum. 
Was  die  Operation  betrifft,  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  deren  guter  Erfolg  ein 
dauernder  bleiben  werde;  übrigens  ist  es  immerhin  möglich,  dass  entweder  die 
Operation  als  solche  die  Bedingungen  des  Wachsthums  der  Knochen  gebessert 
habe,  oder  dass  die  Deformität  überhaupt  aufhöre,  denselben  progressiven  Cha- 
rakter SU  haben  wie  bisher. 

In  einem  FS-  wird  mitgetheilt,  dass  sich  der  Knabe  im  Februar  1881  wie- 
der vorgestellt  habe.    Man  bemerkt  wieder  ein   massiges   Anwachsen  der  Krüm- 
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mung;  allerdings  ist  dieselbe  noch  geringer  als  sie  vor  der  Operation  war.  Die 
Beweglichkeit  des  Handgelenkes  ist  nicht  behindert.  Der  Kopfumfang  hat  nm 
Vi  Zoll  in  den  letzten  6  Monaten  zugenommen,  das  ist  etwas  über  das  normale 
Wachsthum,  aber  viel  weniger  als  früher.  Gens  er  (Wien). 


Zar  Kenntnlss  des  Hydrops  articnloram  intermitteDS. 

Von  Dr.  Pierson  in  Dresden. 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift  Nr.  13,   1881.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  intermittirender  (tjrpischer)  Gelenksanschwcl- 
lung  bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen.  Das  Kind  leidet  daran  bereits  seit 
2  Jahren.  Die  Krankheit  besteht  in  einem  plötzlichen  Auftreten  von  sehr  schmen- 
hafter  Anschwellung  eines  oder  mehrerer  Gelenke  mit  consecntiver  Functionsauf- 
hebung  derselben.  Die  Anfälle  traten  Anfangs  mit  Pausen  von  mehreren  Wochen 
auf,  und  dauerten  durchschnittlich  einige  Tage.  Allmälig  wurden  jedoch  die 
freien  Intervalle  immer  kürzer,  die  Anfälle  länger. 

Fieber  war  nie  vorhanden,  das  Allgemeinbefinden  war  nur  durch  die  grosse 
Schmerzhaft] gkeit  beeinträchtigt  Am  meisten  waren  von  dieser  Krankheit  be- 
fallen die  Hand-  und  Sprunggelenke,  doch  werden  gelegentlich  auch  die  anderen 
Gelenke  der  Extremitäten,  ja  selbst  die  Wirbelsäule  afficirt.  Ein  regelmässiger 
Typus  im  Auftreten  der  Anschwellung  hat  nie  bestanden.  Die  Anfälle  treten 
mit  blitzartiger  Plötzlichkeit  auf,  ohne  alle  Prodromalerscheinungen ;  nachdem  die 
Anschwellung  einige  Zeit  in  voller  Intensität  bestanden  hat,  verschwindet  sie  meist 
mehr  allmälig. 

Bei  der  Therapie  erwiesen  sich  nebst  Anwendung  von  Eiskälte  auf  die 
betreffenden  kranken  Gelenke  noch  der  längere  Gebrauch  von  Tinct  Fowleri 
(2—3  Tropfen  pro  die)  und  die  tägliche  Galvatiisation  der  Halswirbelsäule  mit 
massig  starken  Strömen  (10—12  Siem.  Elem.)  als  die  wirksamsten  Mittel.  Bei 
der  Anwendung  der  Electricität  ging  Verf.  von  der  S  eel  ig müller'schen  Ansicht 
aus,  dass  solche  hy dropische  Gelenksanschwellungen  vielleicht  als  vasomotorische 
Neurosen  anzusehen  sind.  Die  übrigen  Mittel,  die  man  bei  Rheumatismen  anzu- 
wenden pflegt,  als:  Natrium  saly eil.,  Cbinoidin,  Thermen,  Colchicin,  erwiesen  sich 
in  diesem  Falle  als  wirkungslos.  Hofmokl  (Wien). 


1)  Sarcomatöser  Tnmor  am  Halse.    2)  Cephalhaematom. 
(I.  Tomenr  sarcomatense  dn  eon.     II«  Cepbal^malome.) 

Von  Dr.  M.  Parrot. 

(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  108,   16.  September  1880) 

Verf.  berichtet  von  einem  ömonatlichen  Kinde  (Mädchen),  welches  in  der 
vorderen  Halsgegend  an  einer  Geschwulst  litt,  die  im  Querdurchmesser  5,7  Ctm., 
im  Dickendurchmesser  6,7  Ctm.  und  im  Durchmesser  von  Oben  narch  unten  5  Ctm. 
mass.  Die  Geschwulst  bot  ganz  die  Beschaffenheit  eines  Cystentumors  dar,  welcher 
unter  der  Haut  beweglich  war,  mit  dem  Kehlkopf  innig  zusammenhing  und  auf 
denselben  starken  Druck  ausübte.  Verf.  punctirte  diese  Geschwulst  zweimal.  Es 
entleerte  sich  dabei  circa  18  Grm.  einer  anfangs  klaren,  serösen,  später  blutigen 


Referate.  33  J 

« 

Flüssigkeit.  Nach  der  Function  trat  Entzündung  mit  Abscedirung  ein^  worauf 
anscheinlich  Heilung  sich  einstellte.  Nichtsdestoweniger  fing  die  Geschwulst  wie- 
der lu  wachsen  an^  und  übte  dabei  eine  so  heftige  Compression  auf  Larynx 
nnd  Trachea,  dass  das  Kind  Cyanose  und  später  epileptiforme  Anfälle  bekam. 
Ausserdem  magerte  dasselbe  rasch  ab  und  starb  am  20.  Febr.  1880.  Die  Section 
ergab  in  den  Lungen  Pneumonie.  Die  Geschwulst  selbst  war  ein  Cystosarcom, 
welches  weder  mit  dem  Larjnx  noch  mit  der  Schilddrüse  zusammenhing,  und 
lediglich  eine  für  sich  ganz  abgegrenzte  congenitale  Neubildung  darstellte.  Die 
hochgradige  Compression  der  Luftwege  war  hier  die  Hauptveranlassung  des  lethalen 
Ausgangs. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Ceplialhaematom  bei  einem  neugeborenen  Kinde, 
welches  dadurch  erwähnenswerth  nach  Verf.  Ansicht  erscheint,  dass  es  in  der 
Gegend  der  linken  Lambdanaht  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Seiten wandbeine 
ziLsammenstossen,  Yorgekommen  ist,  da  nach  seinen  Erfahrungen,  8  mal  unter  10, 
die  Cephalhaematome  rechts  vorkommen.  Ausserdem  hatte  dieses  Kind  ein  sehr 
j-tark  ausgesprochenes  Oedem  der  Haut,  besonders  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Haut  des  Nackens  zeigte  eine  angeborene  kammförmige  Missbildung.  Das  'Kind 
starb  und  die  Section  des  Cephalematoms  zeigte  am  Ort  seines  Sitzes  das  Periost 
abgehoben  und  Ansammlung  von  dunkelrothem  flüssigem  Blute,  in  der  Grenz- 
umgebung  keine  Spur  einer  Callusbildung  zeigend,  die  Lambdanaht  vom  Cephale- 
matom  nicht  überschritten.  Hofmokl  (Wien). 

Modiflclrte  Badical-Herniotomle  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde. 

Von  Dr.  Benel. 
(Pester  medic.-chirurg.  Presse  Nr.  35,  1881.) 
Verf.  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  Hemiotomie  bei  einem  6mo- 
natlichen  Kinde,  welche  wegen  lucarceration  einer  8  Tage  nach  der  Geburt  ent- 
standenen rechtseitigen  Leistenhernie  nach  fruchtlos  versuchter  Taxis  ausgeführt 
werden  musste.  Die  Hernie  hatte  eine  Länge  von  7  Ctm.,  und  eine  Breite  von 
circa  3  Ctm.  und  stieg  bis  in  das  Scrotum  herab.  Die  Incarceration  bestand 
4  Tage.  Die  Herniotomie  wurde  mit  der  Modification  ausgeführt,  dass  der  ein- 
iilemmende  Bruchring  nicht  wie  gewöhnlich  von  innen  nach  aussen  erweitert 
Würde,  sondern  es  wurden  zuerst  die  deckenden  Weichtheilschichten  bis  über  den 
Bmckring  von  aussen  her  durchtrennt,  hierauf  derselbe  mit  zwei  Fadenschlingen 
hervorgezogen  nnd  von  aussen  nach  innen  eingeschnitten.  Nach  erfolgter  Repo- 
sition der  vorgelagerten  Darmschlingen  wurde  der  Bmchsack  am  Bruchriug  aus- 
geficimitten  und  mit  der  Wand  des  Leistenkanals  durch  Nähte  vereinigt.  Das 
Kind  bekam  im  weiteren  Verlauf  einen  Abscess  im  Hodensack  und  eine  recht- 
seitige  Pneumonie.  Trotz  diesen  Complicationen  trat  34  Tage  nach  der  Operation 
▼oUständige  Heilung  ein.  ^ Hofmokl  (Wien). 

Epitheliom  de»  Bectum  bei  einem  Kinde  Ton  16  Jaliren. 
(EpitlieUoma  da  rectum  clies  nn  enfant  de  seize  ans.) 

Von  Dr.  M.  Depr^s. 
(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  128,  1880.) 
D.  beobachtete  einen  16jährigen  Knaben,  welcher,  von  sonst  gesunden  El- 
tern abstammend,  seit  4  Monaten  an  heftigen  stechenden   Schmerzen  in  der  Anal- 
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gegen d  litt,  und  zuletzt  sehr  übelriechende  Diarrhöen  bekam.  Im  Gehen  und 
beim  Sitzen  hatte  der  Kranke  keine  Schmerzen,  auch  ist  kein  Blut  mit  dem  Stnhle 
abgegangen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergab  einmal  unmittelbar  über 
dem  Sphincter  einen  Kranz  von  harten  Knoten,  und  4  Ctm.  höher  wurden  ähnliche 
harte  Knoten  fühlbar;  darüber  war  die  Schleimhaut  glatt,  nirgend«  eine  Exnlce- 
ration  zeigend.  Das  Hautcolorit  des  Kranken  war  gelblich,  es  trat  allgemeine  Ab- 
magerung ein.  Hofmokl  (Wien). 


Laparatomie  bei  DAmiTenehliiss. 
(Laparotomie  dans  les  cas  d'oeelnsion  intestinale.) 

Von  Dr.  Blnm. 

(Gazette  des  Hdpitauz,  1880.) 

Verf.  führte  bei  einem  15J8Jir.  Knaben,  der  durch  Heben  eines  schweren  Sackes 
sich  eine  rechtseitige  interstitielle  eingeklemmte  Hernie  zuzog,  die  Laparotomie 
zur  Hebung  der  Einklemmung  aus.  Verf.  wählte  hier  die  Laparotomie  deshalb^ 
weU  durch  vorausgehende  Taxisversuche  die  Geschwulst  beinahe  ganz  verschwun- 
den war,  und  man  bei  den  fortbestehenden  Incarcerationserscheinungen  auf  eine 
Reposition  en  masse  denken  musste.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea 
alba  fand  man  eine  Darmschlinge  im  rechten  inneren  Leistenringe  fest  einge- 
klemmt. Dieselbe  wurde  nach  Durchtrennung  einer-  straff  gespannten  Falte  frei 
gemacht.  Die  Operation  wurde  59  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen  der  In- 
carceration  ausgeführt,  und  zwar  ohne  Antiseptik.  Der  Kranke  genas  nach 
mehreren  Tagen.  Hofmokl  (Wien). 


Ueber  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Italien. 
(Snlla  Mortalit4  dei  bambini  in  Italia.) 

Von  Prof.  Josef  Sormanni  in  Payia«    Milano  1881. 

Der  rühmlichst  bekannte  Verfasser  gibt  uns  in  der  vorliegenden  Schrift 
interessante  Daten  über  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Italien.  Wir  entnehmen 
ans  der  gediegenen  Schrift  folgendes: 

Die  Kindersterblichkeit  ist  in  Italien  viel  grösser  als  bei  anderen  Nationen. 
Von  einer  Million  Kinder,  die  alljährig  in  Italien  geboren  werden,  stirbt  ein  Zehntel 
vor  Ablauf  des  ersten  Lebensmonat,  und  wieder  ein  Zehntel  geht  vor  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahrs  zu  Grunde.  100,000  Kinder  sterben  im  zweiten  Lebensjahr, 
so  dass  in  Italien  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  300,000  Kinder  sterben.  Im 
dritten  Lebensjahr  beträgt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  40,000,  ebenso  viele  jene 
des  4.  und  5.  Lebensjahrs.  In  der  beiliegenden  Tabelle  finden  wir  die  Anzahl  der 
Geburten  im  Vergleich  zu  jener  der  Verstorbenen. 
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Anzahl 
der 
lebendge- 
borenen 
Kinder. 

Zahl  der  Todesfälle. 

Jahrgang. 

1.  Jahr. 

2.  Jahr. 

3.  Jahr. 

4.  Jahr. 

5.  Jahr. 

Vom 
6.  Lebens- 
jahr bis 
10.  Jahr. 

1872. 

1,020,682 

227,825 

97,914 

42,523 

23,854 

17,901 

38,129 

1873.   '     985,188 

210,896 

92,250 

39,178 

23,146 

17,628 

35,375 

1874- 

951,658 

212,866 

91,841 

38,604 

23,164 

18,211 

35,904 

1875. 

1,035,377 

223,100 

86,282 

40,807 

26,299 

20,904 

43,632 

1876. 

1,083,721 

220,070 

84,289 

37,108 

24,307 

19,307 

32,631 

1877. 

1,029,037 

214,093 

92,181 

35,851 

20,380 

15,854 

32,639 

1878. 

1,012,475 

207,346 

95,228 

40,737 

21,739 

16,290 

33,619 

Summe 

7,118,138 

1,516,146 

639,995 

274,808 

162,889 

126,127 

258,663 

Durch- 
schnitts- 
ahl  von 
7  Jahren. 

1,016,877 

216,599 

91,421 

39,258 

23,270 

18,047 

36,952 

Verfasser  vergleicht  die  hier  angeführten  Zahlen  mit  jenen  der  Kinder- 
sterblichkeit anderer  Kationen  nnd  gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  in  Italien  die 
Kindersterblichkeit  am  grössten  ist. 

In  dem  nächsten  Kapitel  bespricht  Sormanni  in  eingehender  Weise  die 
Ursachen  einer  solchen  Kindersterblichkeit  nnd  gelangt  zn  folgendem  Resultate. 
Zonächst  erwähnt  der  Verfasser  die  angeborenen  Bildnngsfehler,  die  Lebens- 
schwiche  in  Folge  Frühgebart  und  die  Sterbefälle  in  Folge  schwerer  Gebarten 
vhd  ungenügende  Hilfeleistung  von  Seite  der  Hebammen.  Wenn  auch  Italien 
lehr  Tiele  Hel>ammen  besitzt,  so  ist  der  Bildungsgrad  derselben  viel  zu  ungenügend. 
Weiter  wird  hervorgehoben  die  firühzeitige  Durchschneidung  der  Nabelschnur 
als  eine  hänjige  Todesursache  der  Neugeborenen.  Auch  glaubt  der  Verfasser, 
dass  die  Sitte,  die  Neugeborenen  fest  zu  faschen,  manibus  pedibusque  devinctis, 
wie  sich  schon  Plinius  ausdrückte,  manche  Opfer  fordert.  Die  mangelhafte  Reini- 
gung und  Körperpflege,  die  Kälte  während  der  Wintermonate  sei  in  der  Stube 
der  Bauern,  die  keine  Heizungsvorrichtung  besitzen,  femer  das  Austragen  der 
Neageborenen   im  Winter  zur  Taufe   oder  im  Gemeindeamte   zur  Einschreibung 
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tragen  wesentlich  zur  grossen  Mortalität  der  Neugeborenen  bei.  Auf  Qrandlage 
von  Daten  beweist  der  Verfasser^  dass  im  Monat  Januar  und  Februar  die  Sterb- 
lichkeit der  Neugeborenen  doppelt  so  gross  ist  als  jene  von  Juni^  Juli  und  Angast 
In  Oberitalien  gestaltet  sich  die  Sterblichkeit  in  den  Wintermonaten  bei  den  Neu- 
geborenen viel  grösser^  als  in  den  südlichen  Provinzen  und  auf  den  Inseln,  wo 
im  Winter  eine  milde  Temperatur  herrscht.  Nach  der  vom  Verfasser  zusammen- 
gestellten Tabelle  beträgt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensmonat  in 
der  kältesten  Zone  von  Italien  136^000,  während  in  der  wärmsten  Zone  dieselbe 
kaum  72,000  erreicht. 

Eine  weitere  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  ist  das  Verlassen  der  unehe- 
lichen Kinder;  das  Legen  der  Kinder  in  die  Ruota  des  Findelhauses^  wo  70—90% 
der  weggelegten  Kinder  zu  Grunde  gehen. 

Auch  die  künstliche  Ernährung,  in  der  Mehrza*hl  der  Fälle,  wie  Verfasser 
hervorhebt,  unpassende  Ernährung  der  Kinder,  fordert  in  dem  ersten  Lebensjahre 
viele  Opfer.  Nach  dem  Verfasser  bedingen  die  Darmerkrankungen  die  infectiösen 
Krankheiten,  wie  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Diphtheritis  etc.,  femer  die  Rachitis 
und  Scrophulose,  die  besonders  in  der  Lombardei  eine  grosse  Ausbreitung  er- 
langt haben,  weisen  auch  in  Italien  eine  grosse  Mortalität  auf.  Verfasser  scMiesst 
seine  schöne  Monographie  mit  eingehenden  Rathschlägen,  wie  man  durch  Besse- 
rung der  hygienischen  Verhältnisse,  durch  Belehrung  des  Volkes  die  Kinder- 
sterblichkeit vermindern  soll.  Monti. 
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Easiowiti,   Syphilis  nnd  Rhaehitis,     Sep.- Abzug  der  Wiener  medic.  Blätter. 
1881,  Nr.  40-42. 

Der  Londoner  xnedicinische  Congress  hatte  als  eine  seiner  Thesen  für  die 
Verhandlungen  der  pädiatrischen  Section  „die  Syphilis  als  eine  Ursache  der  Rhachitis^ 
gewählt;  —  K.  veröffentlicht  den  Beitrag,  den  er  zur  Lösung  der  Frage  gegeben. 
Seine  Stadien  über  den  normalen  Ossificationsprocess  haben  ihn  gelehrt,  dass  die 
sämmtlichen   Erscheinungen    der   Knochenbildung    und    Verkalkung,    sowie    der 
Knocheneinschmelzung  in  hohem  Grade  abhängig  sind  von  den  Blutgefässen  des 
Knochens  und  der  knochenbildenden  Gewebe,  ihrem  räumlichen  Verhältniss  und 
ihrer  Fällung.    Die  Bildung  von  Knochengewebe  und  Ablagerung  von  Kalksalzen 
findet  niemals  in  der  unmittelbarsten  Nachbarschaft  der  Gefässe  statt,   sondern 
ist  überall  an  eine  nachlassende  Intensität  der  Plasmaströmung  gebunden;   eine 
Verstärkung  der  Blut-  und  Saftströmung  in  einem  Theil  des  wachsenden  Knochen- 
SFstems,  durch  Lähmung  der  Vasomotoren   oder  in  anderer  Weise  experimentell 
berrorgerufen,  beeinträchtigt  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  neugebildeten 
Eiiocbentheilen  und   fertiges,    verkalktes   Knochengewebe   verliert  hierbei    seine 
Kalksalze  und  wird   wieder   weiches  Markgewebe.    Das  Wesen   des  rachitischen 
Processes   siebt    Verfasser   nun   in   einem   chronischen ,   entzündlichen  Vorgange, 
welcher  sich  vorwiegend  in  einer  gesteigerten  Neubildung  von  Blutgefässen  und 
höchst    auffalligen    Blutüberfüllung    sämmtlicher   Gefässe    in    den    Theilen    des 
Knochensystems  äussert,  in  welchen  die  Bildung  und  Auflagerung  neuer  Knochen- 
theile  erfolgt      Dieser    entzündliche    Vorgang   wird   durch   eine   krankhafte   Be- 
schaffenheit  der   Säftemasse  hervorgerufen,   deren   Ursachen   vor   Allem   in  der 
Armutb,  in   erster  Linie   in  den    elenden  Wohnungsverhältnissen,    in  zweiter   in 
fehlerhafter  Ernährung  der  Kinder  des  Proletariats  zu  suchen  sei.     Dass  es  gerade 
das  Knochensystem  und  vorzüglich  die  wachsenden  Knochenenden  sind,  an  welchen 
sich  der  in  der  Blutmasse  circulirende  krankhafte  Reiz  in  so  gesteigertem  Maasse 
geltend  mache^  sei  aus  der  besonders  lebhaften  Wachsthumsenergie  dieser  Theile 
begreiflich.    Während  die  anderen  Organe  in  allen  ihren  Theilen  nahezu  gleich- 
massig  wachsen  und   daher  auch  die  Emährungssäfte,    welche   das  Material   für 
das  Wacbsthum  liefern,  allen  Theilen  des  Organes  gleichmässig  zugeführt  werden, 
mass  das  Emährungsmaterial  der  Knochen,  soweit  es  zum  Wachsthum  verwendet 
Verden  soll,    fest    ausschliesslich   zu  den    räumlich    so    beschränkten    Knorpel- 
wncherongsschichten  hinströmen.    Es  muss  daher  jeder  krankhafte  Reiz,  welcher 
den  Gesammtorganismus  in  der  Zeit  des  lebhaftesten  Längen  wachs  th  ums,  also  in 
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den  letzten  Fötalmonaten  und  ersten  Lebensjahren  trifft,  gerade  an  den  Knochen- 
enden  in  vielfachem  Grade  potenzirt  werden.  Verfasser  meint ^  dass  seine  Auf- 
fassung vom  Wesen  der  Rhachitis  die  Erscheinungen  derselben  in  viel  befriedi- 
genderer Weise  zu  erklären  im  Stande  sei,  als  die  bisherigen  Theorien,  welche 
eine  mangelhafte  Zufuhr  oder  Assimilation  der  Kalksalze  in  dem  Organismus 
zum  Ausgangspunkt  nehmen. ,  Durch  letztere  erscheine  allenfalls  und  zwar  auch 
nur  für  eine  beschränkte  Anzahl  Fälle  die  mangelhafte  Verkalkung  der  neu- 
gebildeten Knochentheile  erklärlich,  nicht  aber  die  vermehrte  und  abnorm  be- 
schaffene Knorpelwncherung,  nicht  die  gesteigerten  fiinschmelzungsprocesse  im 
Knorpel  und  Knochen  und  vollends  nicht  die  mit  einem  etwaigen  Kalkmangel 
so  schwer  zu  vereinbarende  Vermehrung  der  periostalen  Knochenbildung.  Hier- 
mit stimme  auch  die  Empirie  überein,  der  gänzliche  Misserfolg  der  vermehrten 
Kalkzufuhr  und  dagegen  die  wirksame  Bekämpfung  der  Krankheit  durch  hygiei- 
nische  Maassregeln  und  all  die  Mittel,  die  den  allgemeinen  Ernährungszustand 
des  Kindes  verbessern.  Ebenso  sei  nun  begreiflich,  warum  die  Rhachitis  am 
'  häufigsten  auf  dem  Wege  der  ^Katurselbstheilung**  ihr  Ende  erreiche.  Denn 
sowie  nach  Ablauf  der  ersten  Lebensjahre  das  Längenwachsthum  des  Kindes 
seine  Energie  verliere  —  die  relative  Zunahme  sinkt  von  31  Percent  im  ersten 
auf  6  Percent  im  4.  Halbjahr  —  nähere  sich  die  Art  der  Vertheilung  der  Säfte- 
masse iu  den  Knochen  derjenigen  der  übrigen  Organe  während  der  ganzen 
Wachsthumsperiode  und  verschwinde  damit  auch  der  specifische  Grund  far  eine 
besondere  Reizempfänglichkeit  der  Appositionsstellen  der  Knochen. 

Was  nun  das  Verhältniss  der  S3rphilis  hereditaria  zur  Rhachitis  betrifft,  so 
findet  Verfasser  bei  der  ersteren,  abgesehen  von  den  intensiveren  Entzändangs- 
und  Zerstörungsprocessen  des  Knorpel-  und  Knochengewebes,  an  den  energisch 
wachsenden  Knochenenden  die  nämlichen  Symptome  der  entzündlichen  Reizung^ 
vermehrte  Vascularisation  und  Blutüberfüllung  mit  allen  ihren  Consequenzen^  wie 
bei  der  Rhachitis.  In  dem  syphilitischen  Virus  tritt  uns  eine  von  jenen  supponirten 
schädlichen  Potenzen,  welche  in  der  Blut-  und  Säftemasse  eines  rhachitischen  Kindes 
circuliren,  in  einer  concreten  Form  entgegen;  die  Syphilis  ist  also  eine  der 
vielen  Ursachen  der  Rhachitis.  Verf.  wendet  sich  schliesslich  gegen  die  An- 
nahme P  a  r  r  0  t's,  die  Rhachitis  beruhe  immer  auf  Syphilis ;  die  Zahlenverhältnisse 
allein  führen  diese  Behauptung  ad  absurdum,  da  80 Vo  sämmtlicher  in  seinem 
Ambulatorium  vorgestellter  (mehrerer  Tausend)  Kinder  unter  3  Jahren  zweifellos 
rhachitisch,  aber  ein  nur  sehr  geringes  (etwa  3)  Percent  derselben  hereditär  syphi- 
litisch sei.  Noch  unbegreiflicher  findet  er  die  Behauptung  von  Loes  und 
Barlow,  dass  jede  Craniotabes  ein  Zeichen  von  Syphilis  sei  und  mit  der 
Rhachitis  nichts  zu  schaffen  habe.  Ein  Vergleich  der  Durchschnitte  erweichter 
Schädelknochen  und  rhachitisch  veränderter  Rippen  unter  dem  Mikroskop  genüge^ 
um  die  Identität  beider  Processe  zu  beweisen.  Des  Genaueren  verweist  Verf.  auf 
seine  Arbeit :  Die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen  des  Knochensystems 
bei  Rhachitis  und  hereditärer  Syphilis,  deren  erster  Theil  (normale  Ossification) 
bereits  erschienen  ist.  Zadek  (Berlin). 

Magen-   und  Darmkrankheiten   des   SftDglings.     Von  Dr.  0.  S  o  1 1  m  an n. 
Tübingen  1881. 

Verf.  bespricht  in  der  Einleitung  die  Vorzüge  der  Milchnahrung,  sei  es 
durch  Mutter-  oder  Kuhmilch,  vor  allen  künstlichen  Ernährungsweisen  und  gelit 
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dann  zu  den  einzelnen  Krankheiten  des  Darmtractus  über.  Die  acute  Dyspepsie  soll 
causal  behandelt  werden;  es  ist  desshalb  zu  entscheiden,  ob  die  Ursachen  der- 
selben in  einer  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  oder  in  der  Quantität  und 
Qualität  der  dargereichten  Nahrung  bestehen.  In  letzterem  Falle  ist  nur  eine 
strenge  Regelung  der  Diät,  in  ersterem  auch  noch  die  medicamentöse  Behandlung 
geboten.  Ausser  den  bekannten  Mitteln  wie  Calomel  etc.  empfiehlt  Verf.  bei 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  Pepsin,  und  wenn  Stuhltrfigheit  eintritt,  eine 
Emulsion  von  Ol.  Ricin.  30,0  und  Ol.  Jec.  Asell.  20,0,  aq.  150,0.  Die  chro- 
nische Dyspepsie  behandelt  man  durch  diätetische  Massregeln;  hat  die  Dyspepsie 
einen  acuten  Enterocatarrh  zur  Folge,  so  soll  in  jedem  Falle  die  Kuhmilch  auf 
einige  Zeit  ausgesetzt  und  wenn  möglich  eine  Amme  angeschafft  werden.  Wo 
diea  nicht  möglich  ist,  empfiehlt  Verf.  Gummi wasser,  Eiweisswasser  mit  Rum, 
Niissblätterthee  jjl  A.  Um  den  bestehenden  Durst  zu  löschen,  gebe  man  thee- 
löffelweise  Rumwasser  oder  abgestandenes  Sodawasser  mit  Spir.  aeth.  In  den 
Fällen,  in  denen  in  Folge  von  Leber-  oder  Pankreaserkrankungen  sehr  grosse 
Mengen  Fett  in  den  Faeces  auftreten,  soll  statt  der  Milch  Hennig's  Eiertrank 
(zn  200  Wasser  ein  Eiweiss,  gequirlt  mit  etwas  Kochsalz)  Molken  oder  Biedert'sche 
RahmcoBserve  gereicht  werden.  Um  die  Secretion  zu  beschränken,  wendet 
man  nach  Soltmann  am  besten  Tinct.  thebaic.  Ratanhae  an  (1,0 — 2,0 :  74,0  aq. 
dest.  gtt.  II,  stündl.  1  Theelöffel). 

Bei  chronischem  Darmcatarrh  lasst  S.  3  Esslöffel  Ziegen-  oder  Kuhmilch, 
2  Eselöffel  Wasser  und  1  Esslöffel  Kalkwasser  kühl,  und  zwar  anfangs  2stündl., 
6[»ter  mehr,  neben  etwas  Wein  reichen.  Wo  Milch  nicht  vertragen  wird,  gibt  er 
Alaonmolken.  Von  Medicamenten  empfiehlt  er  besonders  Argilla  depurata  1 :  50,0  aq., 
Bnet  opii  benz.  2,0  Syr.  Cinam.  15,0  f.  Schüttelmixtur  2-3stündl.  1  Theelöffel. 
Bei  Cholera  infantum  liegt  „der  Cardinalpunkt  des  ärztlichen  Handelns"  in  der 
Darreichung  von  Excitantien,  unter  denen  S.  vor  allen  die  Alcoholica  empfiehlt. 
Geigen  den  Durst  gibt  Verf.  alle  10  Minuten  1—2  Theelöffel  abgestandenes  Soda- 
wasser, kalten  russischen  Thee  mit  Cognac,  schwarzen  Kaffee  und  Eispillen;  jede 
andere  Nahrung  ist  nach  ihm  streng  zu  meiden,  bis  zum  völligen  Verschwinden 
<ies  Brechens  und  Durchfalls."  Eine  wirkliche  Intestinalmykose  behandelt  Verf. 
dareh  antimykotisch  wirkende  Mittel  wie  Carbolsäure,  Chlorwasser  und  be- 
»)nder8  Resorcin  (Resorcini  0,1—0,2  Inf.  Chamom.  60,0  Tinct.  opii  simpl.  gtt.  U, 
2ätQndL  1  Theelöffel.  Crohn   (Berlin). 

ÜBtersiekiuigeB  Aber  die  Wirkungsweise  der  Taccination.     Von  J.  P  o  h  1- 
Pineas. 

Die  mit  grossem  Fleisse  angefertigte  und  an  neuen  Ergebnissen  reiche 
Arbeit  behandelt  die  für  die  Vaccinationslehre  wichtigen  Fragen:  1)  wie  verläuft 
die  locale  Infection,  bevor  und  nachdem  der  Organismus  die  Immunität  gegen 
das  Pockengift  erlangt  hat?  und  2)  in  wie  weit  ist  es  möglich,  aus  der  Ver- 
schiedenheit des  Verlaufes  der  beiden  localen  Processe  einen  Einblick  in  die 
^irkongsart  des  inficirenden  Giftes  und  in  die  Entstehungsweise  der  Immunität 
ZH  erhalten? 

Die  Vaccinationsversuche  wurden  an  Kälbern  vorgenommen,  da  es  eine  er- 
wiesene Thatsache  ist,  dass  die  beiden  Infectionsprocesse  bei  diesen  in  derselben 
Weise  TerlaufeUn  ^^  sie  makroskopisch  in  allen  Details  am  Menschen  bei  der 
Vaccination  und  Revaccination   festgestellt  sind.    Die  Impfstellen    unterwarf  der 
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Verf.    sodann    einem    genauen    mikroskopischen    Stadium.     Hienach    dokumentirt 
sich  der  Verlauf  der  ersten  Impfung  durch  folgende  Erscheinungen:   Am  zweiten 
Tage  zeigen  sich   an  dem  Impfbezirk  3  Zonen  ^  die   sich  durch  ein  abweichendes 
Aussehen  der  Kerne,    sowie    durch   eine   verschiedene  Empfindlichkeit  des  Proto- 
plasmas für  Farbstoffe  deutlich  differenziren  lassen.     Am   meisten  central  gelegen 
ist  der  eigentliche  Impfherd,  die  specifische  Impfzone,  worin   die  pathologischen 
Vorgänge  am  ausgesprochensten  sind,   was  aus  der  totalen  Zerstörung  der  Zellen 
und  dem  Zerfall  der  Kerne  in  Bruchstücke^   fernerhin  aber  aus  der  hier  Torzugs- 
weise  auftretenden  Entwickelung  von  Mikrococcen  hervorgeht    Weiter  ausserhalb 
befindet  sich  die  Zone  der  trüben  Schwellung,  die  sich  durch  eine  eigenthümliche 
Verdichtung  (beginnende   Verhomung)  ihrer   zelligen   Gebilde    auszeichnet,    ücu 
Cebergang  ins  normale  Gewebe  endlich  bildet  die  Zone  der  entzündlichen  Reizung, 
in  welcher  wiederum  die  mehr  nach  innen  und  die  der  Peripherie  näher  liegenden 
Zellen    eine    voneinander   abweichende   Qualität   besitzen.    Der  ganze   durch  das 
Impfgift  erzeugte  pathologische  Process   schreitet   nicht   über  das  Rete  Malpigbii 
hinaus  in  die  Tiefe  und  hat  den  Effect,  dass  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vac- 
cination  eine  erhöhte  Fluxion  nach  der  Impfstelle  vor  sich  geht,    demnächst  aber 
noch  während   des  ersten  Tages   eine   starke  Herabsetzung   des  Saftstroraes  statt- 
findet,  die   als    eine   directe  Wirkung   der  Infection   mit  Vaccine   aufzufassen  ist. 
Nach  und   nach  verlieren    die   einzelnen  Zonen    ihr   eigenthümliches  Geprage:  e^ 
tritt  eine  Zunahme  der  Saftströmung   nach   dem  Impfberde  nebst  reichlicher  An* 
häufung  von  Rundzellen  in  seinem  Gebiete  auf,  welche  sich  makroskopisch  darin 
äussert,   dass   die   bisher  kleine  Impfpapel   zum  Bläschen  wird   und   dieses   sich 
seinerseits   zur   Pustel   umgestaltet;    eine    totale   Verschorfung  beschliesst  zoletzt 
den    Cyclus   von    Veränderungen,    die    sich    in   einem   Zeitraum    von    höchstens 
14  Tagen  an  dem   locus   affectionis    abspielten.    Die  nächsten  Capitel  widmet  der 
Autor  interessanten  Untersuchungen    darüber,   welche  Rolle    die  Micrococcen  bei 
der  Vaccination   haben,    und  setzt  deren  Nachweis,   Vermehrung  und  Bedeutung 
in  der  Pockenlymphe  »und   im  Impfherde   auseinander,   im  Anschluss  woran  eine 
Darstellung  der  Theorie  der  Infection  mit  Pockengift  gegeben  wird.    Im  Weiteren 
wendet  er  sich  zu  der  andern  Phase  des  Vaccinationsprocesses,  der  zweiten  Impfung, 
die  an  solchen  Thieren  ausgeführt  wurde,  bei  denen  mit  Sicherheit  durch  die  erste 
Impfung  Immunität  erzeugt  war.    In   einem  mikroskopischen  Schnitt  einer  Impf- 
stelle  15  Stunden   nach   erfolgter   zweiter  Impfung  finden   sich   im  Wesentlichen 
gleichfalls  die  3  Zonen:   nach  innen  die  specifische  Impfzone  mit  den  Kernresten, 
aber  wenig  zahlreichen  Micrococcen,    weiter   nach   aussen   die  Zone   der   trüben 
Schwellung  viel   schmäler  und  manchmal  ganz   fehlend,  sodann    die  sehr  ausge- 
dehnte Reizungszone.    Diese   von  vornherein  kräftig  einsetzende  Hyperämie  und 
Vermehrung  des  Saftstromes  ist  ein  bei  der  Revaccination  besonders  auffallendes 
Phänomen,   wodurch  vermuthlich   weitere    locale  Störungen  des  Giftes  verhindert 
werden  und  der  Organismus  bereits  gegen  die  Mitte  des  4.  Tages  den  Infections- 
process  überwinden  kann.    Im   letzten  Abschnitt  gelangen  die  Vorstellungen  über 
die  Entstehungs weise  einer  Immunität   des  Organismus   gegen   die  Infectionsgifte. 
speciell  gegen  das  Impfgift  zur  Abhandlung.     Der  Verfasser  gibt  eine  Uebersicht 
sämmtlicher  über  diesen  Punkt  aufgestellten  Hypothesen,   welche   er  kritisch  be- 
leuchtet und  für  die   er  Gründe   pro  et  contra  anführt.    Er  widerlegt  femer  die 
von  den  Gegnern  der  Vaccination  geltend  gemachten  Ansichten  und  tritt  in  vollem 
Masse  für  dieselbe  ein.   da  der  Nutzen,   welcher  der  Gesammtheit  aus  der  Vacci- 
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nation  erwächst,  ausserordentlich  gross  sei  im  Verhältniss  zu  dem  Schaden«,  welcher 
beim  Zusammenfassen  aller  unerfreulich  verlaufenden  Fälle  gestiftet  wird.  Um 
kurz  die  Schlüsse,  zu  denen  der  Autor  auf  der  Basis  seiner  Beobachtungen  ge- 
langt ist,  zu  renumiren,  so  hält  er  die  Herabsetzung  des  Saftstromes  und  die  Ver- 
hornung,  welche  beide  kurz  nach  der  ersten  Impfung  auftreten  und  beide  nach  der 
zweiten  Impfung  fehlen,  für  geeignet,  zum  Ausgangspunkt  einer  Theorie  über  die 
Entstehung  einer  Immunität  gemacht  zu  werden.  Es  sei  sicher,  dass  bei  der  ersten 
Impfung  an  den  für  das  Contagium  empfänglichen  Körpertheilen  alle  diejenigen 
Organe  umgeprägt  werden,  welche  Hyperämie  und  Entzündung  dieser  Körper- 
theile  vermitteln.  Fernerhin  sei  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Körpertheile  ausser- 
dem noch  eine  andere  ganz  unmittelbare  Umprägung  erfahren,  welche  sie  für  die 
erste  chemische  (zerstörende)  Einwirkung  des  betreffenden  Contagiums  wenig  em- 
pfanglich mache.  In  wie  weit  die  von  dem  Autor  gewonnenen  Resultate  und 
Schlossfolgerungen  zutreffend  sind,  darüber  werden  fernere  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiet  Aufschluss  zu  geben  haben.  Wir  können  damit  schliessen,  dass  die  Ab- 
handlung nicht  blos  für  den  Impfarzt  von  Interesse  ist,  sondern  auch  für  Alle, 
die  sich  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Vaccinationsfrage  orientiren 
wollen,  em€  empfehlenswerthe  Leetüre  bildet.  Auch  die  Verlagshandlung  hat, 
was  die  Ausstattung  des  Buches  und  die  beigefügten  Zeichnungen  anbetrifft,  sehr 
Zufriedenstellendes  geleistet.  Werl  er  (Berlin). 

Ueber  die  Sesudlieitgpflege  der  Sckflier  und  was  tod  ihr  ist  in  den  Lelir- 
plan  der  Sehvle  avfsnnelimen.  Von  August  Gasser,  Lehrer  in 
Wiesbaden. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  Culturentwicklung  der 
Völker  bis  auf  unsere  Jetztzeit,    über  die    Gesundheitspflege,  besonders   schul- 
pflichtiger Kinder,   in  welchen    er  im  Grossen  und  Ganzen  nichts  Neues  bringt^ 
geht  Verf.  auf   den  Hauptpunkt  seiner  Broschüre  über,  nämlich  auf  die  Fragen, 
,wa8  zur    Vermeidung,    resp.   Beseitigung    der  angeführten   unerfreulichen  Zu- 
stände zu  thun  und  was  von  der  Gesundheitspflege  in  den  Lehrplan  der  Schule 
aoünnehmen    sei,**    um   die   in  der  Schule  zu  Tage  tretenden  Krankheiten   und 
die  geistige    Ueberbürdung    des    Schülers    zu     verhüten.      Körperliche    Pflege, 
besonders    in    der   Familie    ausserhalb   der   Schule,    gute    hygienische    Einrich- 
tongen  der  Schulränme  selbst,  besonders  aber  ordentliche    Ventilation   während 
des  Unterrichts,  tragen  wesentlich  zur  Beseitigung  bei.    Von   besonderem  Werth 
erachtet  er  die  Einführung  und   den  zweckmässigen  Betrieb  der  Gymflastik  und 
freien  Spiele,  die  in  keiner  Zeit  so  nothwendig  waren,  als  gerade  gegenwärtig.    Verf. 
weist  auf  die  gymnastischen  Uebungen   der  Jugend   bei    den   alten  Völkern,   vor 
Allem  der  Griechen  zurück.    Der  Schwerpunkt  der  Gesundheitspflege  des  Kindes 
liegt  aber  unbedingt  in  der  Familie;   denn    bis  zum  6.  Lebensjahre  geniesst  es 
ausschliesslich   häusliche  Pflege  und   fällt  erst  mit  dem  Eintritt  in   die  Schule 
dieser  der  nunmehr  grössere  Theil   der  Gesundheitspflege  anheim.    Ein  zweiter 
und  wichtiger  Punkt  ist  die  geistige  Pflege  des  Schülefs*,  doch  betont  Verf.  aus- 
dröcklich  die  Harmonie  in  der  geistigen  und  körperlichen  Anstrengung.    Es  ist 
Aufgabe  des  Lehrers,  nicht  allein   für  das  geistige  und  körperliche  Wohl  seines 
Zöglings  Sorge  zu  tragen,  sondern  auch  sein  Genvüth   und  seinen  Charakter  zu 
bilden  und  zu  yeredeln.  Baginsky. 
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Die   Hilflsklasse   für   sehwachbefihlflrte   Kinder   bei   den  BlirironelivleB  in 
Brannschweig.    Von  Dr.  med.  Berkhan. 

Die  melirfach  vum  Verf.  gemachte  Beobachtung  ^  wie  viele  schwachsiiinige^ 
idiotische  Kinder,  besonders  in  den  unteren  Klassen  der  Bürgerschulen  sich  vor- 
finden, veranlasste  Verf.  sich  mit  einem  Antrag  an  den  Magistrat  der  Stadt  u 
wenden,  worin  er  die  Noth wendigkeit  der  Einrichtung  von  Hilfsklassen  für 
Bchwachbefahigte  oder  lialbidiotische  Kinder  darlegte.  Es  wurde  ihm  bewilligt, 
versuchsweise  an  mehreren  Bürgerschulen  derartige  Klassen  einzurichten,  und 
erfreuen  sich  dieselben,  von  fachgebildeten  Lehrkräften  unterstützt,  des  besten 
Erfolges.  Die  Klassen  wurden  mit  29  Kindern  beiderlei  Geschlecht  zu  Ostern  1881 
eröffnet  und  beschränken  sich  die  Lehrgegenstände  auf  biblische  Geschichte,  Lesen, 
Schreiben,  Rechnen,  Anschauungsunterricht,  Turnen,  Spiele,  Handarbeiten;  der 
Unterricht  ist  auf  6  halbe  Stunden  eines  jeden  Gegenstandes  per  Woche,  der  An- 
schauungsunterricht, Turnen  etc.  auf  6  ganze  Stunden  vertheilt  Schon  1880  in 
der  allgem.  Zeitschrift  f.  Psych,  pag.  289  besprach  Verf.  in  eingehender  Weise 
die  Nothwendigkeit^  Schulen  für  schwachbefähigte  Kinder  oder  Halbidioten  ein- 
zurichten. Wir  wollen  wünschen,  dass  diese  segensreiche  Einrichtung  auch  ferner- 
hin überall  Anklang  finden  mag.  Baginsky. 


xvn. 
Znr  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum') 

Von 

Dr.  L.  Konigstein  in  Wien. 

Die  Blennorhoea  neonatorum  ist  eine  der  wichtigsten  und  gefUhrlichsten 
Erkrankungen  des  neugeborenen  Kindes,  wichtig  aus  dem  Grunde,  weil  sie 
eine  relativ  häufige  ist,  geföhrlich,  weil  sie  zur  Zerstörung  des  Auges  und  dadurch 
znr  Erblindung  fuhren  kann.  Wir  besitzen  wohl  noch  keine  allgemeine  Statistik 
dieser  Krankheit,  aber  aus  den  Berichten  mancher  Gebäranstalten  lässt  sich 
entnehmen,  dass  sie  eine  sehr  häufige  ist,  und  dass  sie  den  Blindeninstituten 
zahlreiches  Material  zufuhrt.  Nach  Olshausen  betrug  die  Morbilitätsziffer 
in  der  Halle'schen  Klinik  während  der  Jahre  1865—1869  127«  o/o,  an  der 
geburtshilflichen  Klinik  in  Leipzig  nach  den  Angaben  Crede's  vom  Jahre 
1874  bis  zum  Jahre  1879  inclusive  über  10  %.  So  gross  auch  dieser  Per- 
centsatz ist,  er  wird  gewiss  in  manchen  Anstalten  noch  übertroffen ;  so  lesen 
wir  in  einem  Aufsatze  von  Fr  ob  el  ins,  dass  im  Petersburger  Findelhause 
im  Verlaufe  von  6  Jahren.  2918  Kinder  und  345  Ammen  an  Blennorrhoe 
erkrankten  und  zeigen  auch  die  Tabellen,  die  Arlt  aus  den  Jahren  1840 
bis  1849  aus  dem  Prager  Findelhau$e  zusammenstellt,  eine  sehr  bedeutende 
Anzahl  von  Erkrankungen.  Die  Wichtigkeit  und  zugleich  Gef^rlichkeit 
die^r  Erkrankung  tritt  erst  recht  zu  Tage,  wenn  wir  die  Erblindungen  durch 
die  Blennorrhoea  neonatorum  in  Rechnung  ziehen.  Ich  citire  aus  Homer,  dass 
nach  den  Besultaten  einer  Zählung,  die  im  Jahre  1876  bei  einer  Versamm- 
lung der  Leiter  von  Blindenanstalten  Deutschlands  und  Oesterreichs  erhoben 
^Tirde,  durchschnittlich  33  «/o  der  in  die  Blindeninstitute  aufgenommenen 
Kinder  an  Blennorhoea  neonatorum  erblindet  sind.  Die  Verhältnisszahlen  in 
den  einzelnen  Ländern  schwanken  zwischen  20  und  79  o/o.     Während  in  den 
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früheren  Jahrzehnten  die  Blindenhänser  von  Kindern  gefüllt  wurden,  die 
dutch  Blattern  ihr  Augenlicht  verloren  hatten,  hat  sich  das  Yerhältniss  jetzt 
geändert  und  nimmt  die  Blennorrhoea  neonatorum  die  erste  Stelle  ein.  Die 
Menge  der  Erkrankungen  wie  auch  der  Erblindungen  ist  jedoch  eine  viel 
grössere  als  die  betreffenden  Zahlen  angeben,  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  die  Beobachtungszeit  in  den  Gebäranstalten  nur  bis  zum  9.  Tage 
dauert,  und  die  Blennorrhoe  bekanntermassen  auch  später  auftritt,  anderer- 
seits die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebensmonaten  speciell  bei  Findelkindern 
eine  ungewöhnlich  grosse  ist  und  gerade  die  mit  dieser  Krankheit  Behafteten 
eben  durch  dieselbe  häufig  decrepid  werden  und  auf  die  Moitalitätsziffer 
einigen  Einfluss  nehmen. 

Sind  es  vielleicht  nur  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  in  den  Geb&r* 
häusern,  die  diese  Zahlen  bedingen,  oder  finden  wir  auch  draussen  die  hohe 
Erkrankungsziffer  bestätigt?  Wie  schon  oben  erwähnt,  besitzen  wir  bis  jetzt 
keine  genaue  Statistik,  aber  soweit  man  nach  der  Anzahl  der  schweren  Fälle, 
die  in  unsere  Ambulatorien  gebracht  werden,  und  bei  Nachfrage  in  den 
Blindenanstalten  urtheilen  kann,  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  draussen 
bei  der  armen  Bevölkerung  eine  zum  mindesten  eben  so  grosse,  falls  sie 
dieselbe   nicht  übertrifft. 

Die  Gefährlichkeit  dieser  Erkrankung  liegt  darin,  dass  die  Cornea  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird;  eine  theilweise  Zerstörung  derselben  fuhrt 
nämlich  zu  Narbenbildung,  Trübung  der  Linse,  partiellen  Staphylomen  etc. 
und  dadurch  zu  Schlechtsichtigkeit ,  die  gänzliche  Zerstörung  zu  Total- 
Staphylom  oder  Phthisis  bulbi,  also  gänzlichem  Verluste  des  Sehvermögens. 

Stehen  wir  dieser  Krankheit  machtlos  gegenüber,  dass  wir  so  Viele  des 
Gebrauches  des  edelsten  Organes  des  Menschen  entbehren  lassen  müssen? 
Nein,  im  Gegentheile.  Wenn  auch  der  Ausspruch,  dass  jede  Blennorrhoe 
des  neugeborenen  Kindes,  wenn  sie  nur  genügend  früh  in  richtige  ärztliche 
Behandlung  kommt,  ohne  Schaden  für  das  Auge  ablaufen  muss,  nicht  aus- 
nahmslos richtig  ist,  indem  ja  einzelne  ungemein  rapid  verlaufende  Fälle 
vorkommen,  denen  gegenüber  wir  trotz  aller  Sorgfalt  und  genauen  Beur- 
theilung  bei  der  Behandlung  ohnmächtig  sind,  so  ist  es  doch  eine  erwiesene 
Thatsache,  dass  die  grösste  Anzahl  von  Blennorrhöen  ohne  irgend  eine  Schä- 
digung des  Auges  oder  doch  ohne  irgend  welchen  merklichen  Schaden  bei 
richtiger  ärztlicher  Behandlung  verlaufen.  Und  doch  eine  so  grosse  Anzahl 
phthisischer  Bulbi,  Staphylome,  Leukome  etc.  nach  Ablauf  derselben?  Die 
Art  und  Weise  des  Auftretens  dieser  Krankheit  sowie  deren  Verlauf  haben 
es  mit  sich  gebracht,  dass  unter  den  Aerzten  keine  Uebereinstimmung 
herrschte.  Während  die  Erfahrung  die  einen  gelehrt  hatte,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  ohne  irgend  welches  ärztliche  Hinzu thun   oder   bei  Darreichung 
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nwr  indifferenter  Mittel  ohne  Schftdifa^ng  für  das  Auge  ablaufe ,  waren  die 
anderen  mit  Bücksichtnahme  auf  die  ihnen  vorgekommenen  malignen  Fälle 
sehr  energisch  upd  richteten  dadurch  vielleicht  noch  mehr  Unheil  an. 
Waschungen  oder  Ausspülungen  mit  Decpcten  verschiedener  Theearten  und 
lofüsen  sind  sicher  weniger  schädlich  für  das  kindliche  Auge  als  Touchi- 
rangen  mit  Lapis  in  Substanz.  Eine  sehr  genaue  Beobachtung  und  eifriges 
detaillirtes  Studium  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Seiten  der 
Deutschen  und  Wiener  Schule  hat  uns  nun  das  Verständniss  dieser  Krankheit 
gelehrt;  wir  haben  gelernt  deren  Symptome  zu  würdigen  und  nicht  nach  einem 
Yorhergefassten  Principe,  njtch  einer  Schablone,  sondern  in  jedem  Falle 
nach  dem  vorliegenden  Befunde  vorzugehen ,  zu  bestimmen,  wann  und  wo 
wir  einzuschreiten  haben,  und  da  wir  femer  die  Medicamente  auch  auf  ihre 
physiologische  Wirksamkeit  geprüft  haben,  sind  wir  im  Stande,  in  patho- 
logischen Fällen  von  ihnen  richtigen  Gebrauch  zu  machen,  sie  im  geeigneten 
Momente  anzuwenden  und  ihre  Dosirung  zu  bestimmen.  Unter  den  Aerzten, 
die  ans  dieser  Schule  hervorgegangen,  ist  auch  ein  einheitliches  übereinstim- 
mendes Vorgehen  vorhanden,  sie  haben  die  Lehren  derselben  ganz  in  sich 
anfgenommen,  aber  ein  anderes  hat  jene  frühere  Uneinigkeit  hervorgerufen, 
nnd  dieses  ist  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Hebammen,  denen  ja 
die  Wartung  des  Kindes  gerade  in  den  ersten  Tagen  obliegt,  haben  von  der 
Ansicht  derjenigen  profitirt,  die  die  Blennorrhoe  als  eine  unschädliche  Krank- 
heit, der  gegenüber  keine  oder  doch  nur  indifferente  Mittel  angewendet  zu 
werden  brauchen,  ansehen,  und  daher  kommt  es,  dass  wir  leider  nur  zu  oft 
solche  Kinder  in  einem  Stadium  zu  Gesichte  bekommen,  in  welchem  der 
Zerstorungsprocess  schon  weit  fortgeschritten  ist  und  die  Aufgabe  des 
Arztes  sich  beschränken  muss,  die  übermässige  Secretion  zum  Stillstande  zu 
bringen  und  die  Conjunctivalschwellung  rückgängig  zu  machen.  Einem 
jedai  Arzte  ist  es  ja  vielfach  vorgekommen,  dass  er  auf  die  Vorwürfe ,  die  er 
an  die  Mutter  gerichtet,  von  ihr  zur  Antwort  erhalten :  die  Hebamme  hätte 
gesagt,  es  wäre  nichts,  es  würde  von  selber  gut  werden,  oder  es  sei  nur  die 
Gelbsacht,  es  brauchte  nur  mit  der  Brust  ausgespritzt  zu  werden  etc.  Diese 
Dinge  sind  sehr  zu  berücksichtigen,  da  der  Contact  der  Hebammen  mit  dem 
Volke  ein  häufiger  und  intimer  ist,  und  in  Folge  dessen  deren  Ausspruch 
gewöhnlich  von  grösserer  Geltung  ist,  als  der  des  Arztes. 

Es  ist  das  Grundprincip  in  der  Medicin,  dass  wir  nur  dort  zu  heilen 
m  Stande  sind,  wo  wir  die  Ursache  der  Erkrankung  beseitigen  können, 
^ir  kommen  dadurch  auf  die  Aetiologie  der  Blennorrhoe,  d.  h.  auf  die  Frage, 
welches  die  Ursachen  dieser  Erkrankung  seien,  wann  sie  entstehe  und  durch 
wefche  veranlassenden  Momente  sie  hervorgerufen  werde. 

Wenn   wir    auch    heute    kaum    mehr    zweifeln,    dass    die    Blennorrhoe 
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zumeist  eine  durch  Infection  entstandene  Erkrankung  ist  und  zwar  direct 
oder  indirect  durch  üebertragung  von  Mutter  auf  Kind,  so  war  dies 
doch  nicht  die  Meinung  früherer  Autoren  und  wurden  von  denselben  noch 
eine  Menge  anderer  Momente  hervorgehoben,  als  grelles  Licht,  Erkältung, 
schlechte  Ausdünstung,  Gelbsucht,  Yollblütigkeit  oder  umgekehrt  Anämie, 
decrepide  Constitution.  Die  Literatur  dieses  Kapitels  ist  zu  gross,  als  dass 
es  möglich  wäre ,  dieselbe  ganz  zu  beherrschen ,  ich  will  darum  auch  nur 
einzelne  Citate  bekannter  Autoren  aus  unserem  Jahrhunderte  anführen. 
Eosas  schreibt:  „Die  Causalmomente,  denen  man  die  Entstehung  der 
Ophthalmia  neonatorum  beimisst,  sind  verschiedene.  Als  disponirendes 
Moment  gilt  eine  ererbte  oder  angeborene  Schwäche  und  Empfindlichkeit 
des  Organismus  im  Allgemeinen,  der  Augen  aber  insbesondere  und  in 
der  That  sind  auch  von  schwächlichen  oder  in  Jahren  vorgerückten  scro* 
phulösen,  syphilitischen,  gichtischen  oder  sonst  auf  irgend  eine  Art  ka- 
chektischen  Eltern  abstammende,  dann  unreife  oder  schwächliche,  zartgebaüte, 
blonde  mit  hellgeförbter  Iris  versehene  Kinder  mehr  als  andere  der  frag* 
liehen  Ophthalmie  unterworfen.  Unter  die  Gelegenheitsursachen  wird  ge- 
zählt: lange  Einkeilung  des  Kindskopfes  während  einer  schweren  Geburt, 
grelles  Licht,  unreine  dumpfe,  mit  scharfen  animalischen  Ausdünstungen 
beschwerte  Zimmerluft,  zu  warmes  Verhalten  des  Kindes,  namentlich  die 
Lagerung  desselben  nahe  an  einem  stark  geheizten  Ofen,  schneller  Temperatu^ 
Wechsel,  Mangel  an  Aufsicht,  an  Reinlichkeit  und  Pflege,  Waschungen  der 
Augen  mit  unreinen  rauhen  Badeschwämmen,  schlechte  Mutter-  oder  Ammen* 
milch,  ähnliche  Beschaffenheit  der  Nahrung  bei  der  künstlichen  Auffütterung, 

Ansteckung  durch  einen  scharfen  Mutterscheidenfluss  oder  durch  unvorsich* 

• 

tiges  üebertragen  eines  blennorrhoischen  Secretes  auf  die  Augen  des  Neu- 
geborenen." Stellwag  spricht  in  seinem  Lehrbuche  ähnlich  wie  in  seiner 
„Ophthalmologie  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte"  folgendermassen  über 
die  Aetiologie  der  Blennorrhoea :  „Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der 
Einfluss  grellen  Lichtes  auf  das  Auge  eines  Neugeborenen  im  Stande  sei, 
eine  derartige  Ophthalmie  zu  begründen.  Gleiches  gilt  auch  von  raschen 
Temperaturwechseln,  welche  häufig  als  Veranlassung  der  Krankheit  ange- 
klagt werden.  Unleugbar  ist  es,  dass  unreine  von  excrementiellen  Ex- 
halationen ,  von  Bauch ,  Dunst,  oder  beissenden  Dämpfen  erfüllte ,  dumpfige 
feuchte  Zimmerlrfft,  Unreinlichkeit  der  Wäsche  und  des  Körpers  des  Kindes, 
sowie  Unsauberkeit  der  pflegenden  Hände  am  häufigsten  den  nächsten  Grund 
der  Erkrankung  abgeben.  Darum  werden  auch  die  Kinder  der  niederen 
Volksklassen,  besonders  grosser  Städte,  viel  häufiger  ergriffen,  als  die  wohl- 
gepflegten Kinder  der  in  reinlicheren  und  comfortableren  Wohnungen  harusen- 
den  Bürgerklasse.     Aus  demselben  Grunde  aber  ist  auch  in  Findelhäusem, 
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wo  all  die  genannten  Schädlichkeiten  nebst  einer  Anzahl  ungenannter  oder 
unnennbarer  verderblicher  Einflüsse  gleichsam  im  concentrirten  Znstande  auf 
die  armen  Kleinen  wirken,  das  procentarische  Verhftltniss  der  Erkrankungen 
ein  ungeheures.'  Femer:  , Sicherlich  kömmt  indessen  in  Findelh&usem  noch 
die  Ansteckung  in  Betracht  und  zwar  als  ein  Factor  von  hoher  Bedeutung/ 
,Das8  eine  solche  üebertragung  blennorrhoischer  Producte,  sowohl  von  der 
Bindehant  als  auch  von  der  Genitalienschleimhaut  der  Mütter  und  der  Ammen, 
(öfters  sporadische  F&lle  von  Ophthalmia  infantum  veranlasst,    versteht  sich 
Yon  selbst."     ,Es  wäre  auch  wohl  denkbar,   dass  die  Lochien  besonders  bei 
minder  reinlichen  Individuen,   durch  Üebertragung  fauf  die  Bindehaut  als 
reizende  Stoffe  Veranlassung  zur  fraglichen  Ophthalmie  geben  können.*    Ich 
moss  wohl  hinzufügen,   dass  Stellwag  auch  die  catarrhalischen  Zustände 
nnter  die  Ophthalmia  neonatorum  aufnimmt.   Arlt  leugnet  das  grelle  Licht 
als  Ursache,    lAsst  Verkältung  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  zu,    ebenso 
unreine  Luft,   da  sonst  die  Krankheit  bei  armen  Leuten  viel  häufiger  vor- 
kommen müsste  als  bei  reichen,  was  eben  nicht  der  Fall  sei,  nimmt  jedoch 
jenen  Einfluss  der  Luft  an,  „den  wir  den  epidemischen  nennen*,  und  meint 
schliesslich:  , Sichergestellt  ist  die  Ansteckung  durch  blennorrhoischen  Schleim 
beim  Durchgange  des  Kopfes  durch  die  Geburtswege.  *     In  seinen  ,  Klinischen 
Darstellungen'  spricht  sich  Arlt  noch  entschiedener  ans,  er  schreibt:  „Als 
Ursache  (der  Blennorrhoe)  ist  nur  Infection  während  oder  nach  der  Oeburt 
nachgewiesen.     Die    gewöhnlich    angeschuldigten    Momente:    grelles   Licht, 
Verkältung,  Vollblütigkeit,  Gelbsucht  u.  dgl.  mag  man  den  Laien  gegenüber 
gelten  lassen,  schon   um  nicht  Anstoss  zu  Aergemis  bei  den  Angehörigen 
zu  geben.*     Zehender  sagt   in   der   dritten  Auflage  seines  Handbuches: 
,Wir   betrachten    den  Scheidenausfluss   der  Mutter    als   die   in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  giftig  wirkende  Substanz,  welche  die  Entstehung  einer 
Blennorrhoe    der  Neugeborenen   verursacht,    und  glauben  dass  Mangel  an 
hinreichender  Vorsicht  bei  den  ersten  Beinigungsmanipulationen  die  aller- 
gewöhnlichste  Weise  sein   mag,    wie  dieses  Gift  in  den  Bindehautsack  des 
Nengeborenen  hineingelangt.*     Sä  misch  gibt  in  dem  von  ihm  und  Gräfe 
redigirten  Sammelwerke  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  die  Blennorrhoe  der 
Nengeborenen  zweifellos  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  Inocu- 
lation  des  bl.  Secretes  der  Vagina  der  Mutter  zurückzuführen  sei,  das  Secret 
müsse  durchaus    nicht  immer  specifisch  purulent  sein.     Man  sei  jedoch  bis- 
weilen in  der  That  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  eine  stattgehabte  Inocu- 
lation  nachzuweisen  und  werde  dadurch  veranlasst,   auch   noch  eine  andere 
ab  diese  Entstehongsweise  der  Erkrankung  anzunehmen  und  zwar  deraii;, 
dass  sich  zunächst    catarrhalische    Zustände   der  Conjunctiva   entwickelten, 
welche  dann  später  den  Character  der  Blennorrhoe  angenommen  hätten.   In 
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der  von  Eolish  redigirten  deutschen  Uebersetznng  der  Copeland'scben 
Encyclop&die  aus  dem  Jahre  1834  finden  wir  wohl  auch  Gonorrhöe  der 
Mutter  als  Ursache  angegeben,  doch  wird  dieselbe  als  selten  hingestellt  and 
nur  für  die  besonders  schweren  Erkrankungen  in  Anspruch  genommen.  Die 
Ophthalmie  oder  der  Oculus  purulentus,  wie  sie  daselbst  genannt  wird,  ent- 
stehe hauptsächlich  durch  das  üterussecret  welches  auf  den  Lidern  hafte  ond 
nach  Oeffnung  derselben  in  den  Conjunctivalsack  gelange. 

Wie  wir  aus  diesen  wohl  nur  spärlichen  Literaturangaben  ersehen, 
ist  unter  den  von  den  verschiedenen  Autoren  aufgezählten  Ursachen  nur  eine 
constante,  überall  sich  wiederfindende  und  insbesondere  seit  den  classischen 
Lnpfversuchen  Piringer's  unbestrittene,  die  Lioculation,  währenddem 
manche  der  anderen  aus  unrichtiger  Beobachtung  hervorgegangen  oder  doch 
sehr  zweifelhaft  sind.  Es  ist  daher  sehr  natürlich,  dass  man  von  jeher  Ver- 
suche gemacht  hat,  die  Ansteckung  zu  verhüten  und  wir  finden  bei  Hanss- 
mann eine  Zusammenstellung  von  Autoren  aus  verschiedenen  Jahrhunderten, 
die  eine  Prophylaxe  in  Angriff  genommen,  und  auch  der  Mittel,  welche  sie 
angewendet.  Nachdem  kein  einziges  Verfahren  dauernd  geblieben,  so  können 
wir  wohl  mit  Recht  annehmen ,  dass  sie  auch  wirkungslos  gewesen  und  es 
dem  Beginne  unseres  Jahrzehntes  aufbewahrt  geblieben,  wieder  neue  pro- 
phylactische  Versuche  anzustellen  und,  wie  wir  später  sehen  werdf  n,  mit  günsti- 
gem Erfolge.  Anregungen  zu  solchen  findet  man  bei  den  meisten  Autoren 
dieses  Jahrhunderts;  so  schreibt  Makenzie:  „Ich  habe  Grund  zu  glauben, 
dass  diese  Ejrankheit  (Ophthalmia  neonatorum)  in  der  Regel  durch  eine  Art 
von  Impfung  der  Conjunctiva  mit  der  Flüssigkeit  der  Leukorrhoe  während 
der  Entbindung  entsteht  und  dass  man  desshalb  fast  in  allen  Fällen  die 
Krankheit  verhüten  könnte,  wenn  man  die  Augen  des  Kindes  sorgfältig  mit 
lauwarmem  Wasser  auswaschen  würde,  sobald  es  aus  dem  Schosse  der 
Mutter  entbunden  ist/  Dieselbe  Meinung  und  in  ähnlicher  Weise  spricht 
Middlemore  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  über  die  Krankheiten  des 
Auges  aus.  In  derselben  Weise  gab  auch  Arlt  in  einem  Vortrage  im 
Vereine  der  Aerzte  in  N.-Oest.  seine  Meinung  ab:  „Gewiss  können  Geburts- 
ärzte viel  Unheil  verhüten,  wenn  sie  bei  vorhandener  Scheidenblennorhöe 
dafür  sorgen,  dass  die  Augen  des  Kindes  sogleich  gut  gereinigt  und  bei  den 
ersten  Spuren  von  BindehautblennorhÖe  sogleich*  entsprechend  behandelt 
werden."  Manche  Autoren  scheinen  wohl  dem  widersprechender  Meinung 
zu  sein,  wie  z.  B.  Zehender,  der  ausdrücklich  sagt:  „Demnach  erscheint 
die  Reinigung  der  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt  jedenfalls  als  der 
gefährlichste  Moment  und  —  unvorsichtig  ausgeführt  —  als  die  wahrschein- 
lichste Quelle  der  Infection." 

War  nun  das  Motto  der  älteren  Medicin:  Remota  causa  morbus  sanatur, 
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so  kann  der  Wahlspruch  der  jetzigen,  seitdem  ihr  jüngster  Zweig,  die  Hygiene, 
eine  streng  wissenschaftliche  Basis  gewonnen,  lauten:  Deficiente  causa,  mor- 
bus non  oritur.  'Wir  spüren  den  Ursachen  der  Erkrankungen  nach  und  ver- 
suchen ,  dieselben  zu  vernichten ,  ehe  sie  ■  schädigend  gewirkt  haben ,  mit 
anderen  Worten,  wir  gehen  prophylaktisch  vor. 

Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum  kann  zweierlei  Wege 
einschlagen,  sie  kann  eine  Uebertragung  verhüten  wollen,  indem  sie  das 
leukorrhoische  Secret  aus  der  Scheide  der  Gebärenden  entfernt  oder  indem 
sie  es  von  den  Lidern  des  Neugeborenen  wegspült,  dadurch  wird  eine  Be- 
rührung des  Secretes  mit  der  Conjunctiva  verhindert,  oder  zweitens,  indem 
sie  die  uns  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  bekannten  Viruskeime  des  Secrets  im 
Auge  des  Neugeborenen  selbst  zerstört.  Das  erste  suchen  wir  zu  erreichen, 
indem  wir  die  Genitalien  der  Gebärenden  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
auswaschen  oder  indem  wir  mit  diesen  von  den  Lidern  das  Secret  weg- 
spülen und  die  Conjunctiva  reinigen^  das  zweite,  indem  wir  eine  ätzende 
Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack  einbringen. 

Die  Vaginal  aus  Waschungen  sollen  bei  allen  Frauen  vorgenommen 
werden,  die  mit  einer  verdächtigen  Leukorrhoe  behaftet  sind  (erstes  Ver- 
fahren von  Crede),  indem  ja  nur  das  specifisch  blennorhoische  Vaginalsecret 
als  infectiös  angenommen  wird.  Wir  stossen  hier  sogleich  auf  ein'  sehr 
schwieriges  Hinderniss,  nämlich  auf  die  Frage,  welches  Secret  virulent  sei. 
Diese  Frage  ist  nicht  so  leicht  und  sicher' nicht  in  allen  Fällen  zu  beant- 
worten. Es  gibt  wohl  ausgesprochene  Fälle  von  Gonorrhöe,  wo  jeder  Zweifel 
schweigt,  doch  sicher  auch  solche,  die  auf  Gonorrhöe  nach  dem  Aussehen 
der  Secretionsproducte  verdächtig  sind,  und  wo  keine  vorhanden,  anderer- 
seits  kann  dieselbe  schon  im  Verschwinden  sein,  nur  ein  sehr  spärliches 
Secret  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  liefern,  das  trotzdem  noch 
virulent  ist.  Zudem  fehlt  es  nicht  an  Autoren,  die  glauben,  dass  jedes 
Vaginalsecret  ansteckend  wirke.  Es  würde  darum  nicht  genügen,  nur  die 
Frauen  mit  verdächtiger  Leukorrhoe  auszuspülen,  sondern  es  müsste  diese 
Procedur  bei  allen  Gebärenden  ohne  Ausnahme  vorgenommen  werden.  Und 
da  bleibt  es  fraglich,  ob  wir  alles  Secret,  das  ja  zeitweilig  eine  gewisse 
Zähigkeit  besitzt  und  in  den  Vertiefungen  der  Schleimhaut  fest  haftet  und 
fortwährend  neu  erzeugt  wird,  entfernen  können.  Credo  ging  anfangs  von 
diesem  Gedanken  aus  und  liess  die  Genitalien  der  Gebärenden  halbstündlich 
ausspülen.  Der  Erfolg  war  ein  geringer:  „Die  Erkrankungen  der  Augen 
wurden  seltener,  hörten  aber  nicht  auf,  ja  verliefen  in  einigen  Fällen  noch 
hartnäckig  und  bösartig."  Die  zweite  Methode,  die  Reinigung  der  Lider 
der  Neugeborenen  und  die  Ausspülung  des  Conjunctivalsackes.  wurde  zuerst 
von  Haussmann  geübt.      Derselbe*  reinigt  mit    in  l^/o  CarboUösung   ge- 
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tauchten  Leinwandstückchen  noch  vor  dem  ErÖffiien  der  Augen  unmittelbar 
nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  die  Lider  und  Wimpern  und  .verhütet 
so  das  Eindringen  jeder  Spur  des  etwa  übertragharen  Lihaites  der  Scheide'. 
Ein  ähnliches  prophylaktisches  Verfahren  hat  Olshausen  eingeschlagen. 
Auf  Anrathen  Alfred  Gräfe's  benützt  auch  er  1%  Carbollösung.  Der 
Erfolg  war  ein  relativ  grosser,  denn  die  Erkrankungsziffer  fiel  im  Verlaufe 
von  2  Jahren,  in  welchen  diese  Methode  geübt  wurde,  von  12,5  7o  auf  6^'o. 
In  den  ersten  V«  Jahren  wurde  die  Auswaschung  des  Conjunctivalsackes 
erst  nach  der  Abnabelung  und  dem  Bade  des  Kindes  auf  dem  Wickeltische 
vorgenommen;  in  den  letzten  9  Monaten  modificirte  er  das  Verfahren  so, 
dass  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  selbst,  schon  vor  der  des 
Rumpfes  (siehe  oben  Haussmann)  die  noch  geschlossenen  Lider  mit  einer 
bereit  gehaltenen  1  ^/o  Carbollösung  abgewischt  und  alsdann  die  Augen  aus- 
gewaschen wurden.  Vergleicht  man  nun  die  Resultate,  so  waren  früher 
unter  173  Kindern  12  Erkrankungsfälle  vorgekommen,  i.  e.  8,8  7o,  während 
nach  der  Einführung  des  modificirten  Verfahrens. bei  166  Kindern  nur  6  Fälle 
von  Blennorhöe  vorkamen,  L  e.  3,6  7o.  Die  Wirkung  der  geübten  Prophylaxe 
zeigte  sich  auch  darin,  „dass  die  Blennorrhöen  unverkennbar  einen  milderen 
Charakter  zeigten,  als  früher*.  Olshausen  hat  noch  eine  weitere  Modifi- 
cation  angebracht,  indem  er  jetzt  statt  einer  l^/o  eine  2%  Lösung 
nimmt  und  erklärt,    dass   eine   einmalige  Auswaschung   mit  dieser  Lösung 

« 

'  für  die  Conjunctiva  unbedenklich  sei. 

Nachdem  die  Vaginaldouchen  Crede  keine  besonders  günstigen  Resultate 
geliefert,  nahm  er  prophylaktische  Einträufelungen  in  die  Augen  der  Neu- 
geborenen mit  einer  Boraxlösung  von  1 :  60  vor  und  zwar  zunächst  nur  bei 
Kindern  kranker  Mütter,  bei  denen  gleichzeitig  Ausspülungen  der  Scheide 
während  der  ganzen  Geburt  gemacht  worden  waren.  Da  auch  dieses  Ver- 
fahren nicht  zum  ersehnten  Ziele  führte,  wurde  statt  des  Borax  Argentnm 
nitricum.  in  einer  Stärke  von  1:40  verwendet.  Vor  der  Einspritzung  der 
Silberlösung  wurden  die  Augen  mit  Salicylsäure  (2  :  100)  sorgßlltig  gereinigt. 
„Die  so  behandelten  Kinder  kranker  Mütter  blieben  gesund,  indess  andere 
Kinder,  welche  selbst  und  ebenso  ihre  Mütter,  weil  wir  letztere  für  nicht 
erkrankt  hielten,  nicht  prophylaktisch  behandelt  worden  waren,  immer  noch 
erkrankten,  zwei  ziemlich  heftig*.  Da  dieser  Versuch  geglückt  war,  führte 
Crede  von  Mitte  1880  dieses  Verfahren  für  alle  Kinder  ein  und  zwar  mit 
der  Modification,  dass  die  Augen  zuerst  mit  gewöhnlichem  Wasser  gereinigt 
wurden  und  hierauf  in  das  von  einem  Gehilfen  geöffnete  Auge  mittelst 
eines  Glasstabes  ein  einziger  Tropfen  einer  2  ®/o  Arg.  nitr.-Lösung  eingeträufelt 
wurde  und  dann  noch  durch  24  Stunden  die  Augen  mit  in*  Salicylwasser 
(2 :  100)  getauchten  Läppchen  gekühlt  wurden.     „Sämmtliche  so  behandelte 
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Kinder  sind  von  Augenentzündungen  selbst  leichtesten  Grades  verschont  ge- 
blieben, obwohl  manche  Mütter  hochgradige  Scheidenblennorhöen  und  tracho- 
matose  Wacherangen  zeigten/ 

Die  Erfolge  der  Prophylaxe  gegen  die  Ophthalmia  neonatonim  sind  so 
eminente,  speciell  die  Resultate  Cred^'s,  dass,  wenn  dessen  letzteres  Ver- 
fahren schon  an  einer  grösseren  Anzahl  als  200  Kindern  mit  demselben  Er- 
folge wäre*  geübt  worden  oder  wenn  von  anderer  Seite  schon  Bestätigangen 
vorlägen,  dieses  Verfahren  unbedingt  an  jeder  G^bärklinik  eingeführt  werden 
nnd  so  lange  in  üebnng  bleiben  müsste,  bis  ein  ebenso  wirksames,  nur 
weniger  complicirtes  Verfahren  gefanden  würde. 

Ich  habe  es  mir  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  diese  oben  beschriebenen 
prophylaktischen  Verfahren  an*  einer  grösseren  Anzahl,  als  es  bis  jetzt  ge- 
schaben,  zu  prüfen,  denn  die  Statistik  hat  ja  nur  dann  einen  Werth,  wenn 
sie  mit  grossen  Zahlen  arbeitet  und  dadurch  den  Zufall  soweit  als  möglich 
aosschliesst  und  die  Fehler,  die  sich  ja  immer  einschleichen,  verkleinert 
und  for  die  Rechnung  .weniger  belangreich  macht.  Gelegenheit  zu  dieser  * 
Arbeit  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Späth,  Vorstande  der  II.  geburts- 
hilflichen Klinik,  in  gewohifter  Liebenswürdigkeit  gegeben  und  in  mir  auch 
scbon  früher  bewiesener  Liberalität  das  gesammte  Material  der  Klinik,  die 
bei  3400  Geburten  im  verflossenen  Jahre  ausweist,  zur  Verfügung  gestellt. 
Im  Vereine  mit  dem  damaligen  Assistenten  der  Klinik,  Herrn  Dr.  Schaut a, 
stellte  ich  einen  Vorgangsmodus  auf,  nach  dem  wir  beide  arbeiten  sollten, 
um  das  Thema  so  erschöpfend  als  möglich  zu  behandeln.  Der  Plan  war 
folgender:  1)  Sollte  eine  genügende  Anzahl  von  Kindern,  ungefähr  1000,  auf 
Angenerkrankungen  beobachtet  werden,  ohne  dass  irgend  ein  prophylaktisches 
Verfahren  angewendet  werde,  um  bestimmte  Zahlen  zum  Vergleiche  zu  haben. 
Wir  dachten  wohl  anfangs  daran,  uns  diese  Zahlen  aus  der  Findelanstalt  zu 
verschaffen,  wo  die  augenkranken  Kinder  ja  protocoUirt  werden,  doch  können 
diese  meiner  Meinung  nach  für  unseren  Zweck  nicht  dienlich  sein,  weil,  wie 
vir  oben  gesehen,  die  Diagnose  Ophthalmia  neonatorum  nicht  vollständig 
sehsirf  begrenzt  ist  und  endlich,  weil  die  Kinder  am  9.  Tage  erst  in  das 
Fifldelhans  gebracht  werden  und  um  diese  Zeit  nicht  immer  mit  Sicherheit 
ein  Rnckschluss  auf  den  Charakter  der  Krankheit  gezogen  werden  kann. 
2)  Sollten  alle  Schwangeren  und  Gebärenden  auf  Leukorrhoe  und  Syphilis 
imtersncht  werden,  3)  mit  den  verschiedenen  Secreten  Impfrersuche  angest^flt 
Qod  dieselben  auch  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  werden, 
lim  uns  womöglich  Kenntniss  zu  verschaffen,  welche  Secrete  inficirend  wirken, 
welche  nicht,  und  endlich  4)  waren  die  angegebenen  prophylaktischen  Proce- 
dnren  nacheinander  an  einer  mindestens  ebenso  grossen  Anzahl  von  Kindern  wie 
^er  TOTZonehmen  und  auch  gleichzeitig,  wenn  die  Impfungen  gelungen  wären, 
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zu  prüfen,  ob  die  Secrete  durch  die  gebrauchten  Lösungen  unwirksam  würden 
oder  die  Impfung,  wenn  kurze  Zeit  nachher  ein  prophylaktisches  Verfahren 
eingeleitet  werde,  fehlschlage.  Ueberladung  mit  anderen  Arbeiten  aber,  als 
ganz  besonders  die  baldige  Abberufung  meines  Freundes  nach  Innsbruck  als 
Professor  an  die  dortige  Universität  und  Hebammenschule  verhinderten  leider 
ein  Zusammenarbeiten,  was  ich  umsomehr  bedauere,  als  in  dieser  Frage 
nur  ein  gemeinschaftliches  Vorgehen  des  Oculisten  mit  dem  Gynäkologen  ein 
erspriessliches  Resultat  erwarten  lässt.  Der  Plan  konnte  darum  auch  nicht  * 
in  seiner  ursprünglichen  Fassung  zur  Ausführung  gelangen,  da  mir  ja  die 
Befunde  bei  den  Schwangeren  und  Gebärenden  fehlten.  Meine  Hauptaufgabe 
war  daher  die  Beobachtung  der  Kinder. 

Ohne  Anwendung    irgend  eines  prophylaktischen  Verfahrens  wurden 
nun    von    Ende  Februar    bis    Ende    Juni    1881    1092   Kinder    beobachtet 
und   während   dieser  Zeit  51   Blennorrhöen  diagnosticirt  i.  e.  4,76  Procent. 
Dieser   Procentsatz  ist   in  Anbetracht   der  Zahlen,   die  von   anderer  Seite 
genannt   werden,    als    ein    sehr   geringer   zu . betrachten.     Es   wäre  daram 
möglich,   däss  ich    manche   Fälle   nicht  mit  Blennorrhoe  bezeichnet    habe. 
die  in  den  betreffenden  Gebäranstalten  als  solche*  aufgefasst  würden.   Darum 
sei  es  mir  erlaubt ,   zu  schildern ,   in  welcher  Weise  ich  vorgegangen.    Ich 
besichtigte   jeden    Tag    die    Augen  jedes   Kindes    und    notirte,    wenn  ein 
pathologischer  Befand  vorhanden  war,  das  ProtocoUnummer  des  Kindes,  den 
Tag  der  Erkrankung,  die  Art  der  Erkrankung  und  ob  medicamentös  vorge- 
gangen  wurde  oder  nicht.     Der  Einfachheit  halber  und  damit  auch  gleich- 
zeitig eine  Controle  von  Seite  der  Leitung  der  Klinik  möglich  sei,  bezeichnete 
ich  jenen  Zustand,  in  welchem  nur  stärkere  Thränensecretion,  leichte  Injection 
der  Gefässe  vorhanden  war  oder  auch  die  Lider  leicht  verklebt  waren,  mit 
H.  (Hyperämie),  bei  seröser  Durchtränkung  (Lockerung  und  Schwellung)  der 
Gonjunctiva  mit  massiger,  schleimiger  oder  schleimigeitriger  Secretion  mit  K. 
(Katarrh),   wenn   Schwellung   der   Lider  vorhanden   war  mit  dünneitrigem, 
molkigem  Secrete  etc.  mit  B.  (Blennorrhoe).    Die  Medication  bestand  in  feucht- 
kalten  Umschlägen  und  Touchirungen  mit  Lapis.     War  blos  Thränenfluss  und 
stärkere  Röthung  der  Gonjunctiva  zugegen,  so  wartete  ich  zumeist  ruhig  ab, 
bei  leichtem  Verklebtsein  der  Lider  wurden  dieselben  mit  gewöhnlichem  Wasser 
gereinigt ;  war  nur  sehr  massige  schleimige  Secretion  da,  so  erhielt  die  Wöchnerin 
sowie  die  Wärterin  den  Auftrag,  mehrmals  des  Tages  die  Augen  mit  Wasser 
auszuwaschen ;   bei  stärkerer  Secretion  wurde  mit  2  %  Lapislösung  touchirt 
und  es  genügte  oft  ein  einmaliges  Bestreichen  der  Gonjunctiva,  um  die  Secretion 
zu  sistiren ;  bei  Schwellung  der  Lider,  starker  Secretion  wurde  ebenfalls  nur 
feuchte  Kälte  angewendet  und  für  Entfernung  des  Secretes  gesorgt.     Ich  habe 
niemals  Eis  angewendet,  um  die  Temperatur  der  Kinder  nicht  zu  sehr  herab- 
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zusetzen  and  befinde  mich  hierin  im  Einklänge  mit  St  eil  wag,  der  in 
einem  Artikel  über  den  Bindehaatschleimfluss  der  Neugeborenen  folgender- 
massen  sich  ansdrückt:  ,  Ausserdem  vertragen  Kinder  um  so  schwerer  kalte 
UmschlSge,  je  jünger  sie  sind.  Bei  einigermassen  unvorsichtigem  Gebahren 
kann  man  durch  lange  fortgesetzte  Wärmeentziehung ,  wie  sie  eben  hoch- 
gradige Ophthalmien  indiciren,  leicht  Bronchialcatarrhe,  Pneumonien,  Diarrhöen 
a.  s.  w.  veranlassen.'  Die  Anzahl  der  Blennorrhöen  war,  wie  erwähnt,  eine 
relativ  geringe,  die  Anzahl  der  Catarrhe  aber  eine  dafür  grössere.  Von  1092 
Kindern  sind  158  mit  E.  bezeichnet,  also  ungefähr  14,5  Procent,  und  über 
200  mit  H.  Der  letzten  Zahl  ist  keine  besondere  Bedeutung  zuzumessen,  sie 
bezieht  sich  auf  einen  Zustand,  der  in  der  Begel  im  Verlaufe  von  24  Stunden 
Torüberging;  ich  möchte  denselben  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
fast  normal  nennen.  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  in  den  Berichten  der  Ge- 
bäranstalten die  Catarrhe  keine  Erwähnung  gefunden,  nur  Cred^  berührt 
dieselben  unabsichtlich,  indem  er,  wie  schon  oben  erwähnt,  schreibt,  dass  nach 
den  Lapiseinträufelungen  die  Augen  von  Entzündungen ,  selbst  leichtesten 
Grades,  verschont  geblieben.  Die  grosse  Anzahl  von  Catarrhen  an  unserer 
Klinik  werden  begreiflicher,  wenn  man  erf^rt,  dass  in  einem  Wochenzimmer 
nngefto:  25  Wöchnerinnen  mit*  ihren  Kindern  liegen,  dass  bei  stärkerem 
Andränge  noch  6  Reservebetten,  die  in  der  Mitte  des  Zimmers  stehen,  belegt 
werden,  dass  nur  2  Wärterinnen  f&r  eine  so  grosse  Anzahl  von  Personen 
bestellt  sind,  die  sich  jeden  anderen  Tag  ablösen,  dass  daher  manche  Aufträge, 
ich  möchte  sagen  fast  vergessen  werden  müssen,  dass  femer  die  Kinder  nicht 
ibre  eigenen  Betten  haben,  sondern  bei  ihren  Müttern  liegen,  dass  diese  sie 
bekanntermassen  am  liebsten  an  ihrer  Brust  oder  ganz  versteckt  im  Bette 
liegen  lassen,  so  dass  dieselben  sich  in  einem  förmlichen  Dunstbade  befinden, 
indem  die  Frauen  oft  mit  Monate  altem  Schmutze  hereinkommen,  dass  als 
Decken  rauhhaarige  Kotzen  verwendet  werden,  über  die  das  Leintuch  nur 
umgeschlagen  wird,  so  dass  die  Augen  der  Kinder  sehr  oft  mit  den  Decken- 
baaren Bekanntschaft  machen,  dass  ausserdem,  wie  eben  nicht  anders  möglich, 
alle  in  den  Zimmern  ihre  Nothdurft  verrichten,  die  Ventilation  speciell  im 
Winter  nicht  immer  vollkommen  genügt,  dass  ferner  bei  der  stets  grossen 
Xmahl  von  Kindern,  die  gleichzeitig  vorhanden  ist  und  bei  dem  spärlichen 
Vartpersonale  nicht  jedes  Kind  separat  gebadet  werden  kann,  sondern  mehrere 
gemeinschaftlich  in  demselben  Badewasser  gewaschen  werden,  endlich,  dass 
nele  dieser  Frauen,  die  ja  auf  einer  sehr  niedrigen  Bildungsstufe  stehen,  aus 
Indolenz  oder  aus  anderen  Gründen  sich  widerwillig  den  Anordnungen  des 
Arztes  fogen.  Bei  all  diesen  Umständen ,  die  einzeln  oder  cmnulirt  als 
^bädlicbkeiten  einwirken  können,  ist  die  genannte  Erkrankungsziffer  meiner 
Ansicht  nach  als  keine  hohe,  sondern  sehr  niedrige  anzusehen. 
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Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Blennorrhoe  betrifft,  so   kommt  in 
üebereinstimmung  mit  den  bekannten  Angaben  die  Mehrzahl  auf  die  ersten 
vier  Lebenstage.     Folgende  Tabelle  gibt  näheren  Aufschluss: 
Die  Bl.  brach  aus  am    1.  Tage  bei      6  Kindern 


2. 

J» 

,     14 

3. 

n 

,       5 
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.       4 
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Häufig  hatte  ich  eine  Zeit  lang  gar  keine  Blennorrhoe  auf  den  Zimmern 
liegen,  dann  kamen  sie  wieder  in  grosser  Menge:  es  Hess  sich  aber  dann  fast 
jedesmal  nachweisen,  dass  sie  durch  Uebertragung  entstanden  sein  konnten, 
indem  das  einemal  kranke  und  gesunde  Kinder,  trotz  des  auf  der  Klinik  be- 
stehenden Verbotes,  unter  einander  gebadet  worden  waren,  »das  anderemal 
Wärterinnenwechsel  auf  den  Zimmern  stattgefunden  hatte,  und  am  nächsten 
Tage  ein  Zuwachs  von  7  Blennorrhöen  an  nahe  bei  einander  liegenden  Kin- 
dern constatirt  wurde.     Nur  ein   einzigesmal  sah  ich  eine  Blennorrhoe  bei 
einem  Kinde  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  vollkommen  ausge- 
sprechen;    es  war  dies  bei  einer  Zangengeburt  bei  tiefem  Querstande.    Der 
Verlauf  war  im  Ganzen  ein  günstiger,  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Kindern 
wurde   im   blennorrhoischen    Stadium    in    die  Findelanstalt    gesendet,    die 
meisten  ohne  Schwellung  der  Lider  mit  massiger  Succulenz  der  Conjunctiva 
und  verringerter  Secretion.     Ich  habe  bei  dieser  grossen  Anzahl  von  kranken 
Kindern  nur  zweimal  ülcerationen  der  Cornea  gesehen,    die  keinen  grossen 
Baum  einnahmen  und  anscheinend  auch  nicht  in  die  Tiefe  gingen. 

Was  die  Beziehung  der  Blennorrhoe  des  Auges  zu  einer  Leukorrhoe  der 
Mutter  betrifft,  konnte  ich  nur  durch  Nachfragen  Auskunft  erhalten.  Ein  Theil 
der  Mütter  gab  zu,  an  weissem  Flusse  gelitten  zu  haben,  der  grössere  Theil 
läugnete  entschieden.  Es  ist  femer  meiner  Meinung  nach  ganz  sicher,  dass 
nicht  alle  blennorrhoischen  Erkrankungen  während  des  Geburtsaktes  ent- 
stehen, sondern  sehr  viele  post  partum  erzeugt  werden,  sei  es  durch  Ueber- 
tragung von  Kind  zu  Kind  im  gemeinschaftlichen  Bade  oder  durch  die 
Wärterin,  sei  es  durch  das  Lochialsecret  der  Mutter  etc.  Ich  bin  femer  der 
Ansicht ,  dass  die  Incubationszeit,  die  im  Allgemeinen  bis  zum  7.  Tage  ver- 
längert wird,  nicht  länger  als  höchstens  3  oder  4  Tage  dauert  und  dass  alle 
Erkrankungen,  die  nach  dieser  Zeit  entstehen,  durch  Nachlässigkeit  oder 
Unwissenheit  des  Wartpersonals  und  der  Wöchnerinnen  verursacht  werden. 
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Dem  blennorrhoischen  Stadiam  geht  häufig  ein  katarrhalisches  Stadium 
Ton  24  Stunden  voraus,  oft  entsteht  es  aber  plötzlich.  Bei  der  Abendvisite 
ist  noch  keine  Spur  eines  pathologischen  Befundes  vorhanden  und  am 
nächsten  Morgen  ist  stark  ausgesprochene  Schwellung  der  Lider,  molkiges 
Secret  etc.  zugegen..  Manchmal  gelingt  es  vorher  anzugeben,  dieses  Auge 
wird  an  Blennorrhoe  erkranken,  die  Symptome  sind:  starker  Thrftnenfluss, 
Böthnng  und  ein  eigenthämlicher  Glanz  der  Conjunctiva;  aber  sehr  häufig 
irrt  man  sidi,  die  Hyperämie  ist  am  nächsten  Tage  geschwunden. 

Nachdem  ich  in  dieser  Weise  an  einem  genügend  zahlreichen  Materiale, 
am  den  Yorwnrf  des  Zufalles  abweisen  zu  können,  Studien  gemacht ,. ging 
ich  daran,  eines  der  prophylaktischen  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen. 
Bei  der  Wahl  eines  solchen  stellte  ich  an  dasselbe  die  Forderung,  dass  es  an 
der  Klinik,  wo  nur  geringes  Hilfspersonal  vorhanden  und  die  Geburten  sich 
zeitweilig  in  grosser  Anzahl  häufen,  so  dass  mehrere  fast  gleichzeitig  vor 
sich  gehen,  leicht  ausführbar  sei  und  dass  es  zweitens,  wenn  es  sich  bewähren 
sollte,  in  der  Privatpraxis  sofort  eingeführt  werden  könne.  Dieses  Ver- 
fahren war  meiner  Ansicht  nach  das  von  Olshausen  und  Haussmann 
angegebene,  nachdem  Carbol  ja  heute  in  der  Hand  jedes  Arztes  ist  und  jede 
Hebamme  die  Verpflichtung  hat,  dasselbe  mit  sich  zu  fahren.  Nur  musste  die 
Procednr  eine  Modification  erleiden,  damit  sie  leichter  und  sicher  ausführ- 
bar sei  und  diese  bestand  darin,  dass  ich  die  vollständige  Geburt  des  Kindes 
ibwarten  liess,  bevor  desinficirt  wurde.  In  welcher  Weise  dieselbe  ausgeführt 
wird,  ist  nebensächlich,  das  hängt  ja  zum  grossen  Theile  von  den  Verhältnissen 
der  Klinik  ab,  respective  von  der  individuellen  Auffassung,  welche  Vorgangs- 
Wffiae  far  die  betreffenden  Verhältnisse  am  passendsten  ist.  Der  Genauigkeit 
lialber  will  ich  mein  Verfahren  beschreiben.  Ein  kleiner  Leiter'scher  Glas- 
Irrigator  0  wird  auf  das  Nachtkästchen  neben  dem  Bette  der  Gebärenden  ge- 
legt, an  demselben  (dem  Irrigator)  ist  ein  Schlauch  angebracht,  genügend  lang, 
^mden  Strahl  bis  ans  Fussende  des  Bettes  zu  dirigiren.  Ist  das  Kind  nun 
geliorcn,  wird  es  auf  ein  reines  Leintuch  so  gelagert,  dass  der  Kopf  etwas 
tiefer*)  liegt,  nun  nimmt  die  Hebamme  in  die  eine  Hand  den  Schlauch,  Öffnet 
den  Hahn,  lässt  die  Augen  berieseln  und  wischt  gleichzeitig  mit  der  anderen 
Hand,  in  der  sie  Wundwatte  hält,  die  Lider  und  die  nächste  Umgebung  der- 
^Iben  rein  ab.  Gewöhnlich  pflegt  dann  das  Kind  die  Augen  zu  öflnen  und 
cs  genügt,  dieselben  dann  ein  wenig  weiter  berieseln  zu  lassen ,  es  dringt 
iaimerhin   etwas   in  den  Conjunctivalsack  ein;    öffnet   das   Kind  die  Augen 

0  Ich  verwende  den  Irrigator^  weil  es  mir  nicht  möglich  ist,  die  Hebammen 
VL  cootroliren  ^  ob  sie  in  das  Schälchen  frisches  Carbolwasser  nehmen  und  die 
^Vondwatte  wechseln. 

*)  Damit  die  abfliessende  CarbollöBung  nicht  in  den  Mund  gelange. 
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nicht  von  selbst,  so  zieht  die  Hebamme,  nachdem  sie  die  Lider  abgetrocknet 
hat,  das  Unterlid  behutsam  ab  und  lässt  die  CarboUösung  sanft  über  die 
Conjunctiva  fliessen.  Hierauf  wird  das  Kind  erst  abgenabelt.  Das  Verfahren 
ist  so  einfach,  dass  eine  zweite  Person  zur  Hilfe  nicht  nothwendig  ist.  in 
der  Privatpraxis,  wo  ein  Irrigator  nicht  vorhanden,  wird  es  genügen,  die 
CarboUösung  in  eine  reine  Schale  zu  giessen  und  die  Wundwatte  in  die- 
selbe einzutauchen,  nach  geschehener  Beinigung  wird  frische,  eingetauchte 
Watte  über  dem  geöffneten  Auge  ausgedrückt.  Schwämme  sind  nicht  zn 
verwenden. 

.  Die  Desinfection  mit  Carbol  wurde  an  1641  Kindern  von  Ende*  Juni 
bis  Mittle  December  1881  geübt  und  wie  die  folgenden  Zahlen  lehren  werden, 
mit  einem  ganz  ausgezeichneten  Erfolge.  Die  Blennorrhoe  oder  überhaupt 
alle  Conjunctivitiden  wurden  wohl  nicht  ausgerottet,  aber  die  Zahl  beider 
nahm  so  beträchtlich  ab,  dass  ich,  da  sonst  dasselbe  Regime  wie  früher 
herrschte  und  auch  das  Wartpersonal  dasselbe  geblieben  war,  diese  Besse- 
rung der  Desinfection  zu  Gute  schreiben  muss. 

Bei  1541  Kindern  wurden  beobachtet  21  Blennorrhöen ,  i.  e.  l,42«/o  bei 
derselben  Anzahl  96 mal  Catarrhe,  i.  e.  6,28 o/o,  also  Blennorrhoe  und  Catarrh 
zusammen  in  ungefähr  7V«®/o  gegenüber  den  früheren  Blennorrhöen  4,76  o/o 
und  Catarrhen  mit   14,5 o/o  eine  riesige  Besserung,    die  in*  Anbetracht   der 
grossen  Anzahl  von  Kindern ,  die  beobachtet  wurde ,  als  sicher  nicht  durch 
den  Zufall    herbeigeführt   angesehen    werden   muss.  '  Sollte   ich  femer  die 
Diagnose  Blennorrhoe  noch  strenger  genommen  haben  als  früher,    was  ja, 
da  man  immer  ein  wenig  befangen  ist,    wenn  man  mit   einem  Gegenstande 
sich  intensiv  beschäftigt,   möglich  wäre,  so  zeigt  doch  die  Gesammtsumme 
der  Erkrankungen  bei  dem  Desinfectionsverfahren  eine  Abnahme  gegenüber 
der,  die  erhalten  wurde,  ohne  dass  eine  prophylaktische  Procedur  eingefühlt 
war,  die  nicht  im  grellen  Widerspruche  zum  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
Anzahl  der  Blennorrhöen  steht.     Was   die  Zeit   des  Auftretens  betrifft,   so 
ist  das  Yerhältniss  folgendes: 

Blennorrhoe  brach  aus  am   1.  Tage  bei   1  Kinde 
„  ,;  2.       „       „     5  Kindern 

Q  7 

4  3 

K  Q 

n  «  6.       „       „     1  Kinde 

7  1 


Summe     21  Kinder. 
Ferner  zeigte  sich,   dass  mit  der  besseren  Einschulung   des  Hilfspei 
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sonales  aach  der  Krankheitszustand  sich  besserte.  In  meinen  Tabellen  sind 
im  Verlaufe  der  ersten  2  Monate  bei  ungefähr  600  Kindern  1 1  BlennorrhÖen, 
also  fast  2«/o  verzeichnet,  während  auf  die  übrigen  900  Kinder  nur  10  Blen- 
nonhöen  kommen,  i.  e.  l^o.  Ich  schreibe  überhaupt  der  strengeren  Auf- 
siebt über  das  Wart-  und  Hilfspersonal  und  der  durch  dieselbe  erzielten 
grösseren  Beinlichkeit  einen  nicht  geringen  Theil  des  Erfolges  bei. 

Wie  yerhält  sich  das  Auge  dem  Carbol  gegenüber?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  um  so  wichtiger,   als   einige  Oculisten  die  Anwendung  des 
Carbols  perhorresciren  und  erklären,  das  Auge  vertrage  Carbol  absolut  nicht. 
Nach  meinen    Erfahrungen   kann   ich   mich   im   Allgemeinen    der   Ansicht 
Haussmann's  und  Olshausen's  anschliessen ,  dass  die  Anwendung  einer 
IS  Lösung  für  das  Auge  unbedenklich  sei.  Freilich  kommen  Fälle  vor,  wo  das 
Carbol  als  Ursache  von  Entzündungen  beschuldigt  werden  muss.     So  treten 
fflancbmal  Erytheme  an  disn  Lidern  auf,   oder  es  bilden  sich  Bläschen,   das 
Erythem  kann  auch  mit  Schwellung  der  Lider  einhergehen  und  dadurch  eine 
'irobende  Blennorrhoe  vortäuschAi.  Ln  Ganzen  waren  jedoch  diese  Zustände  sehr 
selten  und  gingen  in  der  kürzesten  Frist  ohne  weiteres  Hinzuthun  vorüber. 
Zweimal  beobachtete  ich  einen  Aetzschorf  an  der  Conjunctiva,  der  wie  ich  glaube 
durch  Carbol  gesetzt  worden.     Ich  glaube  es  desshalb,   weil  der  Schorf  so- 
fort verschwand,  wenn  ich   durch  24  Stunden   mit   den  Carbolwaschungen 
aussetzen  liess,  'sich  aber  wieder  zeigte,   wenn   ich   dieselben   aufnahm.     In 
einem  dieser  beiden  Fälle,  die  ich  mit  unter  die  BlennorrhÖen  gerechnet  habe, 
entstand  am  11.^)  Tage  ein  Hornhautgeschwür.     Eine  Carbolintoxication,  wie 
&ie  Credo  befürchtet,    habe  ich  nicht  gesehen,    auch  bin  ich  der  Meinung, 
dass  die  oben  besprochenen  Schorfe,    wenngleich  jedes  einzelne  Individuum 
anders  auf  Carbol  reagiren  kann,    nicht  durch   die   l<>/o  Lösung  verursacht 
wurden,  sondern  dass  in  diesem  Falle  eine  viel  gesättigtere  verwendet  worden 
war.   Die  Lösung  wird   nämlich  vom  Hilfspersonale  nach  einer  bestimmten 
Forschrift  in  grosser  Quantität  bereitet  und  in  die  Blechreservoirs  des  Wasch- 
kastens geschüttet   und  aus  diesen  erst  in  den  Irrigator  eingefüllt.    Es  ist 
nun  möglich,  dass  die  Lösung  stark  sedimentirte  und  so  von  dem  Sedimente 
Eiit  in  den  Irrigator   eingefüllt   wurde.     Die  Behandlung,    wenn  Catarrhe 
o<ier  BlennorrhÖen    auftraten,    bestand    in    Carbolwaschungen   und    Lapis, 
in  den  ersten   24  Stunden  liess   ich   oft ,   wenn   leichte    Verklebungen    der 
Lider  zugegen  waren,  oder  wenn  dieselben  von  den  Hebammen  nicht  ordent- 
^^  gereinigt  waren,  indem  noch  Smegma  an  den  Lidrändem  haftete,  2  bis 
5nial  mit  Carbol  nachwascheri. 


*)  Kicbt  alle  Wöchnerinnen  verlassen  am  9.  Tage  die  Klinik^  sondern  die 
^'^nnkten  bleiben  zarück  und  manchen  derselben,  die  leichter  erkrankt  sind, 
*^Tden  die  Kinder  belassen. 
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Unter  den  Ursachen  der  Blennorrhoe,  die  am  meisten  im  Laienpnbli- 
knm  verbreitet  sind,  zählt  als  wichtigste  die  Gelbsucht    Ich  habe  bei  meinen 
Untersuchungen  auch  auf  diesen  Punkt  Bücksicht  genommen.     Gehen  wir 
nämlich  von  dem  Gedanken  aus,  dass  der  kindliche  Körper  durch  den  Icterus 
das  in  ihm  in  Ueberschuss  aufgestapelte  Hämoglobin  ausscheiden  will,  so  wäre 
es  ja  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  dieser  Process  in  der  zarten  Con* 
junctiva  eine  Steigerung  erfahren  könnte  und  dadurch  eine  Conjunctivitis 
leichteren  oder  höheren  Grades  hervorgerufen  würde,  und  wenn  ein  Infections- 
Stoff  ins  Auge  gelangt,  nun  eher  eine  Blennorrhoe  daraus  resultirte.    Meine 
diesbezüglichen  Beobachtungen  lehren  aber,  dass  der  Icterus  in  gar  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Blennorrhoe  steht,  ja  dass  die  icterischen  Kinder 
keinen  grösseren  Procentsatz  an  Catarrhen  aufweisen,  als  die  nichticterischen. 
Von  648  Kindern,  die  diesbezüglich  untersucht  wurden,  waren  181  icteriscb, 
d.  i.  gegen  28  7o ,  von  denen  waren  wieder  nur  3  mit  Blennorrhoe  behaftet, 
zwei  derselben  waren  die  oben  besprochenen,  wahrscheinlich  durch  die  Des- 
inficirung  hervorgerufenen.    Interessant  ist  cße  grosse  Anzahl  der  icterischen 
Kinder,    wobei    die  Ziffer  jedoch  noch  viel  zu  niedrig  gegriffen  ist,   denn 
notirte  ich  in  den  ersten  Tagen  die  icterischen  Kinder,   so  hatte  ich  nicht 
die  volle  Anzahl,  weil  der  Icterus  oft  sich  erst  später  zeigt,  notirte  ich  die- 
selben am  letzten  Tage,  so  war  er  bei  manchen  schon  verschwunden,  anderer- 
seits ging  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Anzahl  durch  Tod  oder  Abschreibung 
ab.     Woher  nun  der  Glaube,    dass   Icterus  eine  Ophthalmie  bedinge,  oder 
richtiger,   dass  dieselbe   der  Ausdruck  der  Gelbsucht   sei?    Das  Secret  der 
Icterischen  ist  ja,  wie  bekannt,   deutlich  gelb  tingirt,  alle  Secrete  bei  Oph- 
thalmien der  Kinder  besitzen  einen  mehr  oder  minder  erheblichen  Stich  ins 
Gelbliche,  so  wurde  nun  im  weiteren  Sinne  angenommen,  dass  das  Conjunc- 
tivalsecret  Ausdruck,  eines,  wenn  auch  versteckten  Icterus  sei  und  dass  durch 
dasselbe  die  schädigende  Potenz  aus  dem  Blute  geschafft  werde. 

Die  Herabminderung  der  Anzahl  der  Gesammterkrankungen  von  19  ^  o 
auf  ungefähr  7Vi®/o  und  speciell  der  Blennorrhöen  von  6,23  •/o  auf  1,42*  e 
also  auf  unge^hr  ein  Drittheil  der  im  ersten  Halbjahr  gewonnenen  Zahl 
spricht  so  sehr  für  den  £rfolg  des  geübten  Desinfectionsverfahrens,  dass  wir 
dasselbe  wohl  unbedingt  hätten  acceptiren  und  beibehalten  können.  Es 
wäre  bestimmt  auch  möglich  gewesen,  bei  Beibehaltung  der  Irrigationen 
mit  Carbol  einen  noch  günstigeren  Procentsatz  zu  erlangen,  wenn  die  Con- 
trole  über  das  Hebammen-  und  Wartepersonale  noch  verschärft  worden 
wäre,  denn,  wie  ich  schon  früher  bemerkt,  ist  ein  grosser  Theil  des  Erfolges 
von  der  Gewissenhaftigkeit,  i.  e.  Aufmerksamkeit  und  Reinlichkeit  des  Hilfs- 
personales abhängig,  und  andererseits  wäre  statt  einer  Iproc  Lösung  eine 
2proc.  in  Anwendung  gekommen,  die,  wie  jaOlshausen  ausdrücklich  erklärt^ 


Zar  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum.  357 

Ton  der  Conjonctiva  gut  vertragen  wird.  Ich  hätte  demnach  wohl  auch 
kanm  Gelegenheit  genommen,  das  Crede'sche  Verfahren  einer  Prüfung  zu 
nnterziebeii,  da  es  mir,  wie  schon  oben  erwähnt,  zu  complicirt  erschien,  um 
irgendwie  gunstige  Kesultate  mit  demselben  an  der  hiesigen  Klinik  erreichen 
zu  können.  Da  veröffentlichte  Crede  im  XVIII.  Bande  des  Archivs  für 
Gynäkologie  eine  Modification  seines  Verfahrens,  die  dasselbe  noch  viel  ein- 
facher machte  als  die  Desinfectionsprocedur  mit  Carbol.  Die  Versuche  waren 
an  einer  grösseren  Reihe  von  Kindern  mit  demselben  ausgezeichneten  Er- 
folge wie  früher  vorgenommen  worden  ;  es  mussten  darum  alle  Opportunitäts- 
gronde,  die  für  die  Desinfection  nach  Olshausen  und  Haussmann  spra- 
chen, wegfallen  und  schritt  ich  darum  unverzüglich  an  die  Prüfung  des- 
selben. Zur  Beschreibung  des  Verfahrens  lasse  ich  Crede  selbst  sprechen 
nnd  fahre  die  betreffenden  Stellen  wörtlich  an. 

^Zu  meinen  früheren  200  Fällen  sind  nun  noch  400  neue  hinzuge- 
kommen, und  von  diesen  sind  mehr  als  300  noch  einfacher  als  die  ersten 
in  der  Weise  bebandelt  worden,  dass  die  Kinder  nach  der  Abnabelung  zu- 
Qächst  gebadet  und  dabei  die  Augen  mittelst  eines  reinen  Läppchens  mit 
gwohnlichem  Wasser  gereinigt  wurden,  und  dann  wurde  in  jedes  ein  wenig 
geöffiiete  Auge  mittelst  eines  Glasstäbchens  ein  einziger  Tropfen  einer  2proc. 
Losung  von  Argentum  nitricum  eingeträufelt.  Jede  weitere  Berücksichtigung 
der  Angen  unterblieb.* 

«Kein  einziges  der  so  behandelten  Kinder  erkrankte  in  den  ersten 
<  Lebenstagen  an  Ophthalmia  neonatorum  selbst  nur  leichtesten  Grades. 
Nicht  der  geringste  Nachtheil  folgte  der  Einträufelung.  Nur  bei  einem 
Theile  frühreif  geborener  Kinder,  deren  Conjunctiva  also  reizbarer  sein  muss, 
zeigte  sich  bald  nachher  vermehrte  seröse,  dann  leichte  schleimige  Abson- 
'ierong,  die  aber  stets  nach  24,  spätestens  48  Stunden  vollständig  wieder 
verschwanden  war.  Reife  Kinder  zeigten  dagegen  so  gut  wie  gar  keine 
Reaction.    Röthung  trat  kaum,  Schwellung  niemals  ein.* 

,£in  einfacheres  und  leichter  auszuführendes  Verfahren  als  das  obige, 
wird  kanm  gefunden  werden  können.  Dabei  ist  es  ganz  unschädlich  und 
Terhütet,  wie  ich  nunmehr  nach  dem  gleich  günstigen  Erfolge  bei  600  Kin- 
dern annehmen  darf,  sicher  die  Ophthalmia  neonatorum,  soweit  die  Infection 
von  der  Geburt  herrührt." 

Jeh  empfehle  mein  Verfahren  desshalb  dringend  zur  Nachahmung 
und  betone,  wie  schon  früher ,  nochmals  ausdrücklich ,  dass  nur  die  directe 
Behandlung  der  Augen  des  Neugeborenen  eine  Sicherheit  vor  Infection  ge- 
'ihrt,  nicht  aber  die  desinficirenden  Ausspülungen  der  mütterlichen  Geni- 
talien (Hanssmann)." 

Crede  erklärt   die  Wirkung  des  Argentum  nitricum  durch  die  Zer- 
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Störung  des  Contagium,  die  Lösung  dürfe  aber  ans  leicht  verständlichen 
Gründen  nicht  zu  stark,  aber  auch  nicht  zu  schwach  sein.  Das  Verhältniss 
1 :  50 ,  das  eine  scheinbar  starke  Lösung  gebe ,  sei  gerade  das  richtige  und 
habe  sich  sowohl,  was  die  Erfolge  betrifft,  bew&hrt,  als  auch,  was  die  Gefahr- 
losigkeit bei  der  Anwendung  anlangt,  erprobt.  Bewahrheitet  sich  nun  die 
Angabe  C rede's  auch  unter  den  schwierigen  Verhältnissen  auf  unserer 
Klinik,  so  ist  es  wohl  selbstredend,  dass  sein  Verfahren  alle  anderen  yer- 
drängen  muss,  und  dass  alle  jene  Gründe,  die  für  die  Waschungen  mit 
Carbol  sprachen,  dann  nichtig  werden,  und  dass  einer  der  Schlusssätze  Cre- 
d^'s  in  seinem  Artikel:  ^ Somit  wäre  ein  lange  erstrebtes  Ziel  erreicht **  (gleich- 
sam ein  Bf)pY}xa),  von  allen  zugestanden  werden  muss. 

Indem  ich  nun  an  die  Einführung  dieses  Verfahrens  schritt,  gab  ich 
mich  nicht  der  Illusion  hin,  dass  ich  mit  demselben  ebenso  günstige  Resultate 
erhalten  würde  wie  Crede,  dass  der  Procentsatz  der  Ophthalmien  auf  0 
sinken  würde.  Ich  hatte  ja  bei  der  Beobachtung  von  über  2500  Kindern 
reichlich  die  Erfahrung  machen  können,  dass  nicht  alle  Blennorrhöen  durch 
Infection  während  der  Geburt  oder  im  ersten  Bade  entstehen  können,  son- 
dern dass  eine  ziemliche  Anzahl  von  Kindern  im  2.  Theile  der  Woche,  oft 
auch  am  8.  oder  9.  Tage  ihre  Ophthalmien  erlangen.  Eine  einfache  Zn- 
sammenstellung wird  uns  am  besten  hierüber  belehren. 

Beobachtet  wurden  1092  und  1541,  i.  e.  2633  Kinder. 

An   Blennorrhoe    erkrankten      51„         21      „         72         „ 
In  den  ersten  4  Tagen      „  32     „         16      „         48         „ 

luden  folgenden  4  Tagen  „  I9„  5„         24         „ 

Nach  dem  6.  Tage         „  10     ^  1      ,         11         ^ 

Wird  die  Incubationszeit  aber  nur  auf  drei  Tage  ausgedehnt,  was 
wohl  im  Widerspruche  mit  der  Meinung  vieler  Autoren  steht,  mir  aber 
schon  mit  Bezug  auf  die  Analogie  mit  der  Erkrankung  der  Urethral- 
schleimhaut  richtig  zu  sein  scheint,  so  stellen  sich  die  Zahlen  folgender- 
massen: 

An    Blennorrhoe   erkrankten      51  und  21       72  Kinder. 
In  den  ersten  3  Tagen        „  25     „     13      38 

In  den  folgenden  3  Tagen  ,  26     „       8      34 

Hierdurch  ist  sichergestellt,  dass,  wenn  auch  durch  das  Argentum 
nitricum  alle  Giftkeime  zerstört  würden,  nachträglich,  da  man  ja  der 
Silberlösung  wohl  kaum  eine  so  lange  nachdauemde  Wirkung  zuschrei- 
ben kann,  noch  immer  Ophthalmien  auftreten  können.  Denn  zur  Ver- 
hütung des  Augenschleimflusses  müssen  noch  andere  Factoren  mit  in  Rech- 
nung gezogen  werden.  Speciell  sind  die  Verhältnisse  des  Wiener  Gebär- 
hauses  nicht  vergleichbar  mit  denen  der  deutschen  Entbindungsanstalten, 
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wo  auf  den  Tag  durchschnittlich  nur  eine  Gebort  entfallt.  Hier  kann  der 
Assistent  bei  derselben  gegenwärtig  sein  und  es  moss  der  Erfolg  ein  ganz 
anderer  sein,  wenn  dieser,  der  sozusagen  mit  der  Antiseptik  schon  erzogen 
worden,  und  der  ein  wissenschaftliches  Interesse  an  der  Sache  nimmt,  jene 
Manipulationen  Yomimmt,  als  wenn  die  nicht  immer  tadellosen  Hebammen 
dieselben  ausf&hren.  Zudem  sind  die  Wochenzimmer  mit  weniger  Personen 
gefallt,  an  die  Wärterinnen  können  demnach  strengere  Anforderungen  ge- 
stellt werden;  jedes  Kind  hat  sein  eigenes  Bett  und  wird  separat  gebadet 
oder  hat  sogar  seine  eigene  Waschschüssel,  die  Mutter  hat  mit  dem  Kinde 
nichts  zu  tfaun,'  als  es  zu  säugen,  alle  anderen  Hantirungen  werden  von  den 
Wärterinnen  oder  Schfderinnen  vorgenommen,  durchwegs  Momente,  welche 
die  Gel^enheit  zu  einer  nachträglichen  Infection  unmöglich  machen  oder 
auf  ein  Mitiiiniim  reduciren,  während  im  G^gentheile  im  Wiener  Gebärhause 
nach  den  früher  geschilderten  Verhältnissen  Alles  eine  nachträgliche  Infec- 
tion begünstigt  und  es  darum  schier  an  die  Unmöglichkeit  grenzen  würde, 
Ophthalmien  ganz  zu  verhüten.  Doch  würde  es  schon  genügen  jene  Blennor- 
rhöen  vollständig  zu  tilgen,  welche  durch  Infection  während  der  Geburt  oder 
im  ersten  Bade  entstehen.  Die  später  auftretenden  Ophthalmien  sind  mit 
geringer  Ausnahme,  wie  auch  Credo  angibt,  weniger  bedenklich,  insbeson- 
dere, wenn  deren  Behandlung  sofort  in  Angriff  genommen  wird. 

So  führte  ich  denn  in  der  zweiten  Hälfte  des  December  verflossenen 
Jahres  das  Credä'sche  Verfahren  an  der  Gebärklinik  des  Herrn  Prof.  Späth 
ein  and  hielt  mich  genau  an  der  im  Archive  gegebenen  Vorschrift.  Nur 
eine  Ueine,  ganz  nebensächliche  Aenderung  erlaubte  ich  mir,  die  auf  das 
Verfahren  keinen  Einfluss  hat.  Anstatt  des  Glasstäbchens  verwende  ich 
ein  gewöhnliches  Tropfröhrchen ,  das  jedoch  sich  nicht  verjüngt,  sondern 
kngelig  zugeschmolzen  ist  und  nur  eine  feine  Oeflnung  hat.  Von  dem 
Glasstäbdien  kann  der  Tropfen  beim  Herausnehmen  aus  dem  Fläschchen 
leicht  abgestreift  werden  und  es  kommt  dann  nichts  ins  Auge,  und  mit 
den  allgemein  gebräuchlichen  Tropfgläschen  oder  Böhrchen  könnte  bei  un- 
geschickter Hantirung  möglicherweise  das  Auge  verletzt  werden.  Diese 
minutiösen  Vorsicbtsmassregeln  wären  nicht  nothwendig,  wenn  Aerzte  diese 
Manipulationen  vornehmen  würden,  so  habe  ich  es  aber  mit  Hebammen  zu 
thnn,  bei  denen  man  nie  vorsichtig  genug  sein  kann. 

Es  wurden  nach  diesem  Verfahren  bis  zum  gegenwärtigen  Tage  an 
l'S50  Kinder  behandelt  und  bewährte  sich  dasselbe  auf  das  Trefflichste, 
indem  die  Anzahl  der  Blennorrhöen ,  die  zur  Beobachtung  kam,  eine  ver- 
bältnissmässig  sehr  geringe  war  und  auch  der  Procentsatz  der  Catarrhe  sich 
Boch  vermindert  hatte.  Es  erkrankten  nämlich  an  Blennorrhoe  9  Kinder, 
das  sind,   da  ich  nur  1250  Kinder  in  Rechnung  nehmen  darf,   indem    mir 
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eine  Tabelle  yerloren  ging,  0,72^/0  und  an  Catarrhen,  daninter  die 
meisten  leichtesten  Grades,  59,  i.  e.  4,72 ^/o,  im  Ganzen  demnach  5,44% 
Erkrankongsfölle. 

Ich  ging  trotz  der  Versicherung  Credes  anfangs  mit  gewissem  Miss- 
tranen  daran,  Kindern  eine  2proc.  Lapblösung  einträufeln  zulassen,  doch  über- 
zeugte auch  ich  mich  bald  von  der  Unschädlichkeit,  wenn,  auch,  wie  Crede 
schon  angibt,  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  vermehrter  Thränenflnss  und 
Secrection,  auf  welch  letztere  ich  noch  zurückkommen  werde,  vorkamen. 
Wie  die  Tabelle  nun  lehrt,  habe  ich  wohl  nicht  dasselbe  Besultat  zu  ver- 
zeichnen wie  Crede,  indem  wohl  Entzündungen  aller  Art  vorkamen,  aber 
in  sehr  vermindertem  Masse.  Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Blennorrhoe 
betrifft-,  so  brach  die  Blennorrhoe  entweder  in  den  .ersten  2  Tagen  aus 
oder  erst  mit  Schluss  der  1.  oder  Beginn  der  2.  Woche.  Ich  mache  fnr 
die  ersten  die  Hebanunen  verantwortlich,  die  die  Augen  nicht  ordentlich 
gereinigt  haben  (oft  war  noch  Smegma  an  den  Lidrändem) ,  für  die  letzteren 
das  Wartepersonal,  die  die  Wöchnerinnen  nicht  genügend  beaufsichtigt. 
Es  ist  dies  vielleicht  nicht  das  geringste  Verdienst  des  obigen  Verfahrens, 
indem  die  Leute,  wenn  sie  wissen,  dass  sie  für  jeden  einzelnen  Erkrankungs- 
fall verantwortlich  gemacht  werden  können,  vorsichtiger  vorgehen  werden. 

Wenn  es  nun  auch  noch  lange  dauern  wird,  bis  der  enthusiastische 
Ausruf  Haussmann's,  dass  bald  eine  Zeit  kommen  werde,  in  der  die  Oph- 
thalmia neonatorum  den  glücklich  erloschenen  und  nur  noch  geschicht- 
lich denkwürdigen  Krankheiten  angereiht  werden  wird,  zur  Wahrheit  wird, 
so  steht  es  denn  doch  schon  in  der  Macht  des  Arztes,  wenn  die  anderen 
Factoren  ihn  unterstützen,  diese  Krankheit  in  den  Gebärhäusem  fast  voll- 
ständig zu  tilgen. 

Auch  von  anderer  Seite  wurde  diesem  Gegenstande  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  äussert  sich  Wecker  in  der  Gazette  des  höpitaux  folgender- 
massen  über  Entstehung  und  Verhütung  der  Blennorrhoea  neonatorum  und 
über  das  Vorgehen  der  Hebammen: 

^L'enfant  ne  doit  pas  ötre  plong^  immediatement ,  en  entier  dans  nn 
bain  servant  indifferement  au  lavage  de  la  figure  et  du  corps.  Beaucoup  de 
sages-femmes  ont  Thabitude  d'enduire  en  entier  Venfant  d'une  couche  de  cold- 
cream  avant  de  le  plonger  dans  le  bain  et  cette  onction  grossi^rement  faite 
peut  facilement  repandre  les  mati^res  infectantes  sur  la  figure  et  les  jeni. 
Le  lavage  de  la  figure  sera  fait  avec  une  ^ponge  speciale,  et  pour  les  yeux, 
on  se  servira  d'une  Solution  d'acide  borique  &  4%  ou  d^acide  carbolique  ä  2  Vo 
cette  lotion  ^tant  pratiqu^e  avant  ou  apr^  le  bain.  Pendant  toute  la 
dur^e  de  dessiccation  du  cordon  et  de  cicatrisation  de  Tombilic,  le  bain  ne 
pourra   servir   au   nettoyage   de   la   figure  et  particulierement  des  yeux.* 


Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum.  361 

Wecker  sciiickt  diesen  Sätzen  die  Beschreibung  des  Verfahrens  nach  Haass* 
mann  und  Crede  Yoraus  and  acceptirt  sie  für  Qebäranstalten,  ,oü  Ton 
dispose  d'on  personal  exerc^  et  habile'',  spricht  sich  aber  gegen  deren  An- 
wendung in  der  Privatpraxis  aus.  „hh  question  se  pose  tout  autrement  dans 
la  pratique  ordinaire;  ici  il  peut,  que  les  soins  prophylactiques ,  en  par- 
ticalier  les  instillations  de  nitrate  d^argent,  seront  plutöt  aptes  ä  provoquer 
qn'ä  emp^her  T^osion  de  Tophthabnie,  et  les  desinfections  vaginales  doi- 
Tent  avoir  incontestablement  la  pr^f^rence.' 

Galezowski  sträubt  sich  ganz  entschieden  gegen  die  Einträufelungen 
mit  Argentum  nitricum,  sowie  gegen  die  Carbolirrigationen  und  schlägt  nach 
flanssmann  vor  »des  injections  et  des  pulverisations  ph^niquees  des  par- 
tes genitales  de  la  femme  pendant  les  demiers  moments  de  Taccouchement'. 
Er  schlägt  weiter  vor,  um  die  Gefahren,  die  durch  die  Blennorrhoe  ent- 
stehen können,  zu  verhüten,  dass  die  mMecins  de  Tetat  civil  verpflichtet 
werden  sollen,  die  Augen  der  neugeborenen  Kinder  zu  besichtigen  und  die 
Dothigen  Massregeln  anzugeben,  im  Falle  eine  Ophthalmie  im  Beg^ne  wäre. 
Die  Aeirte  sollten  von  der  Mairie  aus  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Einschrei- 
bung hin  beordert  werden. 

Bri^re  schlägt  folgendes  Mittel  vor:  es  möge  den  Eltern  auf  der 
Maine  bei  der  Einschreibung  eine  Instruction  übermittelt  werden,  durch 
welche  sie  auf  die  Gefahren  der  Ophthalmien  aufmerksam  gemacht  werden 
und  worin  ihnen  Rathschläge  ertheilt  werden ,  im  Falle  eine  Augenentzün- 
dnng  ausbrechen  sollte. 

Fieuzal  lässt  häufige  Waschungen  (lOmal  des  Tages)  mit  .lauen  an- 
tiseptisehen  Lösungen  (Carbol-,  Thymol-,  Borsäure  etc.)  vornehmen.  Er  hat, 
seitdem  er  dieselben  an  seiner  Klinik  eingeführt  hat,  die  Zahl  der  Cauteri* 
sationen  um  ein  Bedeutendes  herabgemindert.  Javal  schliesst  sich  diesem 
Verfahren  vollkommen  an. 

Gegen  die  Vorschläge  von  Galezowski  und  Briöre  wäre  im  Prin- 
cipe nichta  einzuwenden,  aber  in  der  Praxis  sind  sie  undurchführbar,  weil 
es  erstens  nicht  überall  Amtsärzte  gibt  und  andererseits  die  Broschüre,  die 
^e  Jongvennählten  bekommen  sollen ,  häufig  nicht  gelesen  wurde ,  schon 
danim.  weil  ein  grosser  Theil  eben  nicht  lesen  kann. 

Schirm  er  meint  in  einem  erst  kürzlich  im  Centralblatte  für  medi- 
zinische Wissenschaft  erschienenen  Artikel,  dass  die  früher  angegebenen  pro* 
phjlactischen  Proceduren  zu  complicirt  seien  und  geht  von  dem  Gedanken 
ans,  dass  die  Infection  erst  nach  der  Geburt,  wahrscheinlich  im  Bade  durch  Ein- 
^rin^n  des  Vaginalschleimes,  der  im  Wasser  suspendirt  ist  (Giftwasser)  entstehe. 
&  Us8t  daher  das  Gesicht  sofort,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist,  mit  einem 
^ockenen  Tuche    abwischen    und  erst    nach    der  Abnabelung  den  ganzen 
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Körper.  Am  anderen  Tage  wird  dann  das  Kind  in  der  ihm  zugehörigen 
Waschschüssel  gewaschen.  Schirm  er  hat  bei  50  Kindern  keine  einzige 
Ophthalmie  gesehen.  Schirm er's  Meinung,  dass  eine  Infection  im  ersten 
Bade  zu  Stande  komme,  ist  wohl  richtig  nnd  ist  schon  von  vielen  vor  ihm  aus- 
gesprochen worden,  aber  unrichtig  wäre  sie^  wenn  er  der  Ansicht  wäre,  dass 
sie  nicht  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen  könne ,  man  braucht  hierüber 
nur  in  Haussmann's  schon  vielfach  genannter  Brochüre  nachzulesen.  Anderer- 
seits ist  die  Zahl  50,  die  Schirmer  angibt,  doch  zu  klein,  um  aus  derselben 
schon  Schlüsse  zu  ziehen  und  sein  Verfahren  zur  Nachahmung  zu  empfehlen. 

Der  2.  Punkt  meines  Arbeitsplanes  bezog  sich  auf  die  Untersuchung 
aller   Schwangeren  und  Gebärenden   auf  Leukorrhoe  und  Syphilis.    Dieser 
Punkt    wurde    nicht    durchgeführt.      Eine    Untei*suchung   hätte  auch  nnr 
bei  den  Hausschwangeren  vorgenommen  werden  können,  die  aber  in  sehr 
geringer  Anzahl  vorhanden   sind  und   im  Laufe    ihres   Aufenthaltes  noch 
oft  genug  sich  eine  Gonorrhöe  erwerben   können  und  dann  vielleicht  als 
gesund  eingetragen  werden,  während  eine  Untersuchung  direct,  bevor  sie  ins 
Kreisszimmer  kommen,  sie  als  krank  erkennen  lassen  würde.    Die  grosse  Menge 
kommt  von  aussen  im  gebärenden  Zustand  herein.     Nachdem  diese  von  den 
gewöhnlichen   Assistenten   nur    dann    untersucht   werden ,    wenn  die   Heb- 
ammen   einen   abnormen  Verlauf  der  Geburt  befürchten,   so  konnten  mir 
auch  über  diese  keine   Befunde    vorliegen.      Spätere  mündliche  Nachfragen 
bei  den  Wöchnerinnen  sind  selbstredend  von  keinem  Belange.     Ich  erhielt, 
wie  schon  oben  erwähnt,    dasselbe  Besultat,    das  viele  andere  Autoren  an- 
führen, dass  leukorrhoische  Frauen  auch  Kinder  mit  Blennorrhoe  haben,  aber 
nicht  alle,  und  dass  umgekehrt  Kinder  von  Frauen,  die  nicht  an  Scheiden- 
iluss  gelitten,   ebenfalls  blennorrhoisch  erkranken.    Nachdem  dieses  Ergeh- 
niss  gegen  die  Lehre  spricht,  dass  die  Blennorrhoea  neonatorum  nur  durch 
Infection  mit  einer  specifischen  Leukorrhoe  aquirirt  werde,  nahm  man  an, 
dass  jedes  Vaginalsecret,  in  Verbindung  mit  der  Conjunctiva  gebracht,  eine 
Ophthalmia  purulenta  hervorrufen  könne. 

Um  diesen  Punkt  klarzustellen,  sollten  mit  den  verschiedenen  Secreten 
Impfversuche  angestellt  werden,  was  ich  auch  that.  Als  Versuchsobjecte 
dienten  mir  anfangs  Kaninchen. 

Versuch  1.  Zwei  weissen  Kaninchen  wird  normales  Scheidensecret 
einer  Schwangeren  in  relativ  •beträchtlicher  Menge  mit  einem  Pinsel  in  den 
Conjunctivalsack  eingestrichen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secre- 
tes  ergab:  Epithelzellen,  Stäbchen  und  Mikrococcen,  den  gewöhnlichen  Be- 
fund. Keine  Beaction,  die  Conjunctiva  sieht  genau  so  aus,  wie  die  der 
beiden  Controlkaninchen.  Nach  8  Tagen  2.  und  3.  Versuch.  Einem  Paare 
von  Kaninchen  wird   das   molkige  Secret  einer  Ophthalm.  purul.   mittelst 
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eines  Pinsels  eingestrichen,  dem  2.  Paare  in  ähnlicher  Weise  das  Secret  einer 
snbacaten  Vaginalblennorrhöe.  Mikroskopischer  Befund:  Ophth.  purol.,  Eiter- 
kdrperchen,  spftrliche  Epithelzellen,  Mikrococcen  nicht  zu  zahlreich;  Vaginal- 
blennorrhöe: Eiterkörperchen  y  zahlreiche  Epithelien,  Mikrococcen  in  grosser 
Anzahl,  St&bchen  spärlich.  Am  folgenden  Tage  die  Lidränder  sehr  leicht 
mit  Krusten  bedeckt,  Conjnnctiva  blass,  ebenso  die  folgenden  Tage. 

Yersnch  4.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wird  das  Secret  einer 
acuten  ürethralgonorrhöe  eingeimpft  nnd  mit  einer  Lanze  einige  Einstiche 
in  die  Bindehaut  gemacht.  Am  folgenden  Tage  leichte  Röthnng  der  Con- 
jnnctira,  spärliches  schleimiges  Secret.  Nach  weiteren  24  Standen  Conjunc- 
tiva  Tollständig  normal  und  bleibt  so. 

Versach  5.  Da  keines  der  Secrete  irgendwie  haftete,  nahm  ich  an, 
dass  möglicherweise  die  Palpebra  tertia  Schuld  an  der  Resultatlosigkeit 
meiner  Impfangen  trage  und  schnitt  darum  dieselbe  an  2  Versuchsthieren 
ans.  Diesen  wurde  dann  gelblich  grünes,  eitriges  Trippersecret  mit  einem 
Pinsel  unter  Anwendung  von  etwas  Gewalt  eingestrichen  und  die  Lider  mit 
einer  Pincette  eine  Weile  zugehalten.  Nach  24  Stunden  war  eines  der 
Kaninchen  verendet,  das  andere  war  frisch  und  munter,  zeigte  nur  an  der 
Wände  leichte  Schwellung,  die  Conjunctiva  aber  reizlos.  Sie  blieb  auch  so 
durch  weitere  8  Tage,  die  ich  sie  noch  beobachtete. 

Meine  Versuche  waren  alle  negativ  ausgefallen,  ich  schrieb  dies,  da  ich 
auch  ganz  frische  Secrete  ausgesprochen  infectiöser  Erkrankungen  unter  den  nöthi- 
gen  Cautelen  benützt  hatte,  dem  Versuchsthiere  zu,  dessen  Conjunctiva  eben 
immun  gegen  derartige  Secrete  zu  sein  scheine  und  hörte  mit  den  Versuchen  an 
Kaninchen  ganz  auf  und  sah  mich  nach  einem  anderen  Thiere  um,  bei  dem  ich 
mit  besserem  Erfolge  impfen  könnte.  Ein  solches  schien  mir  der  Hund  zu  sein. 
Hunde  leiden  oft  an  Catarrhen  und  darum  dachte  ich,  dass  sie  für  meine 
VersQche  passend  seien.  Ich  ging  mit  denselben  in  ähnlicher  Weise  vor, 
wie  mit  den  Kaninchen,  impfte  die  verschiedenartigsten  Secrete  ein,  machte 
leichte  Einschnitte  in  die  Conjunctiva  und  vernähte  die  Augenlider,  aber 
wieder  ohne  irgend  ein  Resultat,  zum  mindesten  ohne  brauchbares.  Die 
letzten  Versuche  endlich  machte  ich  an  ganz  jungen  Hunden ,  die  noch  bei 
der  Mutter  waren.  Ich  inoculirte  diesen  nur  Trippersecret  und  das  dünn- 
eitrige  Secret  von  einer  Blennorrhoea  oculi  neonati.  Obwohl  ich  auch  dies- 
mal die  Lider  vernäht  hatte,  damit  das  Secret  nicht  sofort  aus  dem  Con- 
jnnctivalsack  ausgewischt  werden  könne,  blieben  auch  deren  Augen  voll- 
kommen gesund.  Ich  Hess  daher  die  Impfangen  vollständig  fallen.  Wenngleich 
die  negativen  Resultate  mich  nicht  muthlos  gemacht  hatten,  da  es  mir  ganz 
wahrscheinlich  war,  dass  ich  endlich  doch  auf  eine  Thierspecies  treffen 
«iirde,  die  för  eine  Ansteckung  mit  diesen  Secreten   empfänglich  wäre,   so 
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musste  ich  doch  mit  meinen  Versuchen  aufhören,  weil  ich  schon  alle  die 
früheren  unter  Bekämpfung  grosser  äusserer  Schwierigkeiten  vorgenommen 
hatte.  Es  fehlte  mir  nämlich  an  einem  passenden  Raum,  in  dem  ich  die 
Versuchsthiere  hätte  unterbringen  können,  ich  hatte  niemanden  zur  Pflege 
derselben  und  war  auch  schon  die  Beschaffung  der  Thiere  selbst  und  der 
gonorrhoischen  Secrete  nicht  zu  leicht.  Am  besten  wäre  es  wohl  gewesen, 
wenn  ich  am  Menschen  selbst,  wie  dies  Piringer  gethan,  geimpft  hätte; 
doch  bietet  sich  hiezu  ja  nicht  jedermann  Gelegenheit.  Ich  erwähne  dies 
jedoch,  weil  vielleicht  einem  anderen  die  Möglichkeit  geboten  ist,  an  passen- 
den Fällen  die  Wirkung  aller  dieser  Secrete  zu  prüfen  uud  zu  studiren. 
Wir  sind  wohl  im  Stande,  die  Ophthalmia  purulenta  der  Neugeborenen  zn 
bekämpfen,  doch  glaube  ich  schwerlich,  dass  sich  trotzdem  jemand  finden 
wird,  der  an  diesem  Materiale  seine  Versuche  ausführen  möchte.  Ich  hätte 
noch  einen  anderen  Weg  einschlagen  können,  wenn  ich  die  Conjunctiva  vor- 
bereitet hätte,  ich  meine  durch  Einführung  gewisser  reizender  Stoffe,  alsCrotonöl, 
Senfgeist  etc.,  in  Entzündung  versetzt  und  dann  auf  dem  so  vorbereiteten  und 
empfänglicher  gemachten  Boden  die  Secrete  aufgestrichen  hätte,  doch  habe  ich 
dies  zum  Theile,  weil  mir  dann  die  Resultate  nicht  rein  erschienen  wären, 
zum   anderen  Theile   aus  den  schon  oben  genannten  Gründen  nicht  getban. 

Bei  Beginn  meiner  Untersuchungen  war  ich  mit  der  Literatur  dieses 
Gegenstandes  nicht  ganz  vertraut  und  entnahm  erst  später  aus  Hauss- 
mann^s  so  reichhaltiger  Arbeit  über  die  Bindehautinfection  der  Neu- 
geborenen, dass  künstliche  Einimpfungen  von  Bindehautentzündungen  an 
Thieren  schon  mehrfach  geübt  worden.  So  übertrugen  Henschel  und  Panas 
das  Secret  der  Ophthalmia  purulenta  auf  Hunde,  aber  ohne  Erfolg ;  ebenso 
machte  Haussmann  den  Versuch,  das  schleimig  eitrige  Secret  einer  Leu- 
korrhoe auf  die  Conjunctiva  eines  Kaninchens  zu  überimpfen,  mit  dem 
gleichen  negativen  Resultate.  Dagegen  gelang  es  Marjolin,  bei  Katzen 
mit  Erfolg  zu  impfen,  und  ebenso  günstige  Resultate  hatte  Davis,  welcher 
das  schleimig  eitrige  Scheidensecret  zweier  mit  Leukorrhoe  behafteter  Mädchen 
auf  die  Bindehaut  zweier  Katzen  übertrug,  die  beide  eine  eitrige  Binde- 
hautentzündung bekamen  und  noch  eine  dritte  Katze  ansteckten.  Mit  diesen 
positiven  Resultaten  ist ,  wenn  die  Versuche  fehlerfrei  waren ,  dargethan, 
dass  sowohl  die  Ophthalmia  purulenta  direct  durch  ihr  Secret  auf  die  Katze 
übertragen  werden  kann,  als  auch  dass  das  eitrige  Secret  einer  Leukorrhoe 
eine  Bindehautentzündung  hervorrufen  kanu.  Wir  erfahren  jedoch  nichts 
über  das  catarrhalische  Scheidensecret  und  über  das  bei  jeder  Schwangeren 
vorkommende  normale  Secret.  Die  Versuche  müssten  also  in  dieser  Rich- 
tung noch  fortgesetzt  werden. 

Mit  den  Impfversuchen   sollten   gleichzeitig  die  Secrete   einer   mikro- 
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skopischen  Untersachxmg  unterworfen  werden.  Auch  hier  ist  schon  von 
anderen  vorgebaut  worden.  Von  jeher  kannte  man  die  contagiösen  und 
miasmatischen  Krankheiten,  aber  deren  Ursache  war  unbekannt.  Man  nahm 
an,  und  gewiss  nicht  unberechtigt,  dass  diese  Ursache  eine  specifische,  für 
jede  Krankheit  besondere  sei  und  dass  dieselbe  wie  eine  Art  Gift  auf  den 
Organismus  wirke.  Zu  den  contagiösen  Krankheiten  wurde  als  Unterart 
auch  die  Reihe  der  purulent  contagiösen  Erkrankungen,  als  Tripper,  Oph- 
thahnoblennorrhöe  und  Ophthalmia  aegyptiaca,  gerechnet.  Man  kannte  bei 
diesen  die  Träger  des  Giftes,  das  Vehikel,  aber  das  inficirende  Agens  selbst, 
der  Giftstoff  blieb  unbekannt.  Es  war  dadurch  der  Speculation  freies  Feld 
gelassen. 

Die  verbesserte  mikroskopische  Technik  und  besonders  unsere  st&rker 
gebauten  Linsensjsteme  haben  uns  in  den  erkrankten  Geweben  und  in  den 
Secreten  kleinste  Organismen  kennen  lernen  lassen,  von  denen  eine  Reihe 
von  Autoren  annahm,  dass  sie  die  Täger  der  Giftkeime  oder  sogar  die 
Krankheitserreger  selbst  seien,  Krankheitserreger  desshalb,  weil  sie,  wie 
eben  Parasiten,  die  fremden  Gewebe  sich  assimiliren  und  dadurch  zerstören, 
oder  dass  sie  ein  Gift  aus  sich  selbst  absondern  resp.  aus  den  durch  sie 
zerstörten  Organen.  Wenngleich  die  Anzahl  der  Anhänger  dieser  Theorie 
anfangs  eine  kleine  war,  so  wurde  dieselbe  doch  sehr  weit  ausgebildet  und 
ist  die  Zahl  der  Mycologen  in  den  letzten  Jahren  stark  angewachsen.  Es 
wurden  zahlreiche  Formen  von  Pilzen  gefunden  und  währenddem  ein  Theil 
der  Bacteriologen  die  Theorie  aufstellte,  dass  es  nur  wenige  Pilzspecies 
gebe,  dass  dieselben  je  nach  dem  Nährboden  sich  verändern  können,  dass 
sie  sich  ihrer  Unterlage  accommodiren ,  dass  also  eine  Pilzart  verschiedene 
Krankheiten  erzeugen  könne,  lehrten  die  anderen,  vor  Allem  Eohn  und  Koch, 
dass  die  Pilze  durch  den  Wechsel  des  Nährbodens  nicht  umgewandelt  wer- 
den und  dass  jede  Pilzspecies  eine  besondere  Krankheit  errege.  Wenn  wir 
nnn  auf  der  einen  Seite  einzelne  Autoren  finden ,  die  fast  jede  Erkrankung 
mit  Pilzen  in  Zusammenhang  bringen,  so  finden  wir  auf  der  anderen  Seite 
crassen  Nihilisnotus.  Gleich  von  allem  Anfang  an  erklärten  Forscher,  die 
betreffenden  Coccen  und  Bacterien  seien  keine  selbständigen  Lebewesen, 
andere  meinten,  deren  Befund  sei  ein  nebensächlicher,  in  die  Secrete,  er- 
unkten  Gewebe  kämen  die  Pilze  von  aussen,  weil  sie  hier  einen  günstigen 
Nährboden  finden,  aber  sie  seien  nicht  pathogen,  währenddem  noch  andere, 
und  unter  ihnen  Arndt  noch  in  jüngster  Zeit,  behaupten,  die  Coccen  und 
Bacterien,  selbst  der  Spirillus  seien  nur  Zerfallsproducte  der  Zellen,  mit  einem 
^orte  der  alte  Detritus.  Von  vornherein  könnte  man  ja  dieser  Ansicht 
eine  gewisse  Berechtigung  nicht  absprechen ,  da  wir  sie  in  der  That  stets 
dort  finden,  wo  Zellgebilde  zu  Grunde  gehen,  und  sie  andererseits  in  grosser 
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Menge  zu  finden  sind,  wo  keinerlei  Krankheit  besteht,  als  auf  der  Mund- 
schleimhaut, in  der  Vagina  etc.  Betrachten  wir  femer  ein  Speichelkörper- 
chen  unter  dem  Mikroskope,  dessen  Körnchen  in  fortwährender  wimmelnder 
Bewegung  sind;  plötzlich  birst  dasselbe  und  streut  seinen  Inhalt  weit 
herum,  wir  finden  nun  die  prachtvollsten]  Ketten  und  Zoogläaformen.  Sind 
diese  nur  der  Ausdruck  der  Granula  der  Speichelzelle,  oder  rtQirt  die  charac- 
teristische  Bewegung  im  Speichelkörperchen  von  Pilzen  her?  Die  Mjcologen 
verkannten  diese  Schwierigkeiten  nicht  und  erklärten,  die  Pilze  sind  pathogen, 
resp.  das  Vorkommen  derselben  gilt  als  pathogen,  wenn  man  die  betreffen- 
den Mikroorganismen  in  allen  Fällen  derselben  Krankheitsform  fiindet,  wenn 
sie  ferner  in  solcher  Anzahl  vorhanden  sind,  dass  alle  Krankheitserscheinun- 
gen durch  dieselben  erklärt  werden  können  und  wenn  durch  üebertragnng 
dieser  morphologisch  wohl  characterisirten  kleinsten  Lebewesen  auf  Thiere, 
d.  h.  durch  Einimpfung  derselben,  der  gleiche  Krankheitsprocess  erzengt 
wird.  In  der  That  ist  es  auch  gelungen,  Reinculturen  zu  züchten  und 
an  Thieren  mit  bestimmteii  Pilzen  immer  eine  und  dieselbe  Krankheit  zn 
erzeugen,  wie  Milzbrand,  Heufieber,  Septicämie  und  endlich  Tubercolose. 
Diese  Versuche  wurden  alle  mit  solchen  Cautelen  angestellt,  dass  die  Aerzte 
sich  wohl  kaum  mehr  ganz  ablehnend  verhalten  können.  Ich  darf  jedoch 
andererseits  auch  die  Versuche  mit  sterilisirtem  Papayotin  und  sterilisirten 
septischen  Stoffen,  die  noch  der  Erklärung  bedürfen,  nicht  unerwähnt  lassen. 

Was  nun  die  Blennorhoea  neonatorum  betrifft,  so  wurde  auch  hier  ein 
pathogener  Pilz,  der  Neisser'sche  Diplococcus,  gefanden.  Neisser  hat  näm- 
lich zuerst  im  gonorrhoischen  Secrete  Coccen  gefunden ,  von  denen  er  aussagt, 
dass  sie  ziemlich  gross  sind,  Haufen,  nie  Ketten  bilden  und  meist  zu  zweien 
an  einander  liegen  und  an  die  Zellen  gebunden  sind.  Sie  sind  bei  jeder 
Gonorrhöe  absolut  constant  und  bei  keiner  anderen  Erkrankung  zu  finden, 
so  dass  sie  diagnostisch  zu  verwerthen  sind. 

Otto  Haab  bestätigte  die  Angaben  Neisser's.  Er  untersuchte 
11  Fälle  von  Bl.  n.,  5  Fälle  von  Gonorrhoea  urethrae  und  2  Fälle  von 
gonorrhoischer  Ophthalmie  und  fand,  dass  die  Coccen  in  allen  3  Eiterarten 
identisch  seien.  Die  Zahl  der  Coccen  hänge  von  der  Bösartigkeit  des 
Processes  ab;  solange  Secret  vorhanden  sei,  fanden  sich  auch  Coccen.  Es 
sei  femer  die  Anwesenheit  derselben  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Blennorrhoe  und  acuter  heftiger  Conjunctivitis  entscheidend. 

Leistikow  schreibt  in  einem  Aufsatze  in  den  Charite - Annalen 
„Ueber  Bacterien",  dass  jeder  Schleimhauterkrankung  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Neisser'schen  Diplococcen  der  gonorrhoische  Character  aufgeprägt 
sei.  Nach  Einspritzungen  von  Sublimat  oder  Zinklösung  verschwinden  die 
Coccen  sofort  au5  dem  Secrete.  Dies  steht  jedoch  in  Widerspruch  mit  der  obigen 
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Angabe  Haab's,  dass,  solange  Secret  vorhanden  sei,  sich  auch  Coccen  in 
demselben  befinden. 

Femer  haben  Hirschberg  und  Krause  eine  grosse  Anzahl  von  Prä- 
paraten gOcolarer  Absonderungen*  untersucht  und  hierüber  im  Centralblatte 
for  praküsche  Augenheilkunde  berichtet.  Sie  bestätigen  wie  alle  anderen 
den  Befund  Neisser's,  dass  in  gonorrhoischen  Secreten  stets  Coccen  vor- 
kommen. Hervorheben  möchte  ich  jedoch,  dass  beim  acuten  steifen  Schwel- 
limgBcatarrh  2  mal  Mikrcoccen  genau  so  wie  bei  Blennorrhoea  neonatorum 
sich  fanden,  wenn  auch  nur  in  massiger  Menge,  femer,  dass  bei  Conjunctivitis 
grannlosa  St&bchenbacterien  und  in  der  vom  infiltrirten  Grunde  eines  ulcerir- 
t«n  Horahautabscesses  ausgekratzten  Masse  senunelförmige  Coccen  gefun- 
den wnrden. 

Nachdem  ich  mir  die  Technik  der  Fftrbung  angeeignet  hatte,  ging  ich 
Febmar  vorigen  Jahres  an  die  Untersuchung  der  verschiedenen  vaginalen 
mid  ocularen  Secrete.  untersucht  man  frische  Secrete,  so  gelangt  man  zu 
keinem  Besultate;  es  wimmelt  und  strömt  Alles  durch  einander  im  Gesichts- 
felde, man  kann  die  einzelnen  Zellen  nicht  gut  beobachten,  um  wie  viel 
weniger  jene  kleinsten  Organismen.  Ich  machte  darum  Trockenpräparate 
and  färbte  sie  mit  Gentianaviolet. 

Zur  Untersuchung  kamen  zuerst  die  Vaginalsecrete  und  zwar  das 
normale  Scheidensecret  von  Schwangeren  und  Gebärenden,«  die  catarrhalischen 
und  spedfisch  leukorrhoischen  in  den  verschiedenen  Stadien,  die  normalen 
und  puerperalen  Lochialsecrete  von  verschiedenen  Tagen.  In  Ueberein- 
stinunung  mit  den  Autoren,  die  sich  mit  der  Untersuchung  dieser  Secrete 
befasst  haben,  als  Mayerhofer,  Rokitansky,  Haussmann,  Kehrer, 
Karewski,  Hirschberg  und  Krause,  fand  ich  im  normalen Scheidensecrete 
zahlreiche  Epithelzellen  und  Stäbchenbacterien  in  grosser  Menge.  Nimmt  das 
^et  leukorrhoischen  Character  an,  so  treten  Epithelien  und  Stäbchen  in 
den  Hintergrund  und  werden  Eiterkörperchen  und  Mikrococcen  zahlreicher, 
bis  letztere  die  Stäbchen  fast  ganz  verdrängen.  Sowohl  im  normalen  als 
leokorrhoischen  Secrete  ist  das  Gesichtsfeld  von  den  kleinen  Organismen 
ganz  erfüllt,  sie  sind  in  und  auf  den  Zellen,  zwischen  denselben  in  der  ver- 
schiedensten Anordnung.  In  den  Lochien  kommen  immer  Coccen  vor  in 
ferscliiedener  Menge,  kurz  nach  der  Geburt,  sowie  in  den  ersten  Tagen 
im  Allgemeinen  spärlicher,  später  zahlreicher,  im  eitrigen  Ausflüsse  Kranker 
in  grosser  Menge.  Im  Secrete  der  Urethralgonorrhöe ,  sowie  der  Blennor- 
rhoea neonatorum  sah  auch  ich  stets  Coccen,  einzelne  Zellen  ganz  oder  zum 
Theile  ausfüllend,  oder  nur  wenige  zu  zweien  aneinandergereiht  in  der  be- 
kannten Semmel(Paunzel)form.  Aber  ich  kann  es  nach  meinen  Befunden 
nicht  gelten  lassen,   dass  der  Diplococcus  überall,   wo  er  auf  der  Schleim- 
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haut  vorkommt,  der  Krankheit  das  Gepräge  der  Gonorrhöe  gebe,   dem  ja 
auch,   wie  ich  oben  gezeigt,  die  Befunde  von  Hirschberg  und  Krause 
widersprechen.    Ich   sah   nämlich   manchmal  in   dem   Secrete   einer  ausge- 
sprochen einfachen  Conjunctivitis  ebensolche  Zellen  zum  Theile  oder  ganz 
mit  denselben  Coccen  gefällt,  wie  wir  sie  bei  Blennorrhoea  neonatorum  finden, 
ich  sah  sie  aber  auch  in  dem  Secrete  einer  Conj.  Ijmphatica  im  catarrhali* 
sehen  Zustande  derselben  oder,  wenn  wir  den  Namen  gelten  lassen  wollen, 
einer  Blennorrhoea   scrophulosa,   freilich  nicht  in  so  grosser  Menge.    Ich 
muss  mich  daher  einstweilen  dagegen  aussprechen,   dass  wir  dieselben  nur 
in   Bezug    auf  ihr  Vorkommen    allein   sollten    differentialdiagnostisch  Ye^ 
werthen  können.     Reinculturen  habe  ich  nicht  gezüchtet,  da  mir  schon  die 
Impfungen  mit  den  Secreten  nicht  gelungen  waren.     Ne isser  gelangen  von 
2  Kranken  Oulturversuche  in  ganz  characteristischer  Weise,     üebertragnn- 
gen  auf  Menschen  hat  er  nicht  versucht  und  Hund  und  Kaninchen  hält  er 
für  immun.     Ebenso    waren    Leistikow  Uebertragungen    von  Tripper  auf 
Thiere  nicht  geglückt.     Nur  Sattler  hat  günstige  Resultate  zu  verzeichnen; 
er  beschreibt  in  den  Trachomzellen  Diplococcen,    die  er  cultivirte  und  mit 
den  so  gezüchteten  Coccen  durch  Impfung  Trachom  erzeugte.    Nachdem  icb, 
was  die  Untersuchung  auf  Pilze  betrifft ,   nur  Dilettant  bin ,    da  ich  mich 
nicht   genügend   lange    und   intensiv    mit   diesem  Gregenstande   beschäftigt 
habe,    so   steht  mir  auch  hierüber  kein  Urtheil  zu,    ich  möchte  auch  nur 
einiges,  was  mir  aufgefallen,  noch  hervorheben.      Solange  die  Blennorrhoea 
neonatorum  im  entzündlichen  Stadium  ist,    die  Lider  heiss  geschwellt  sind, 
sind  im   Secrete  die  Coccen  nur  in  geringer  Anzahl  zu  finden,    erst  wenn 
das   Secret  eitrig  wird,    bei  Abschwellung  der  Lider  sind  die  Coccen  zahl- 
reicher, man  sieht  dann  die  Eiterkörperchen   angefressen  oder  feine  Lücken 
in  denselben.     Man  nimmt  an,  dass  das  gewöhnliche  Scheidensecret  ebenfalls 
die  Conjunctiva  inficiren  könne,  dieses  Secret  besteht  aber  ausStäbchenbacterien. 
S  a  t  tl  er  hat  Trachom  überimpft  und  dabei  denselben  Coccus  wie  bei  Blennoi^ 
rhöe  gefunden,  er  bestätigt  dadurch  den  Zusammenhang  zwischen  Blennorrhoe 
und  Trachom  und  erklärt  sich  dadurch  das  Auftreten  dieser  letzteren  Er- 
krankung in  trachomfreien  Gegenden.     Nun  haben  Hirschberg  und  Krause 
in  der  acuten^  wie  subacuten  Form  der  Conj.  gi-anulosa  Stäbchenbacterien  ge- 
funden,   in  der  chronischen  Form  keinerlei  Pilze.     Es  ist  also  noch  vieles 
nicht  klar  und  wird  noch  viel  Arbeit  verlangen ,   bis  wir  uns  Klarheit  ver- 
schafft haben  werden.     Aber  der  Weg  ist  vorgezeichnet  und  schon  betreten. 
Der  letzte  Punkt  meines  aufgestellten  Programmes,  die  Desinfections- 
lösungen  experimentell   auf  ihre  Wirksamkeit  zu   prüfen,   indem   dieselben 
den  Secreten  bei  der  Impfung  beigemischt  würden,   fiel  fort,    da   die  Ln- 
pfungen  überhaupt  nicht  gelungen  waren. 
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Die  Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  gab  das  Auftauchen  von  prophy- 
lactischen  Massregeln  gegen  die  Blennorrhoea  neonatorum,   ich   habe   die- 
selkn  geprüft  und  gefunden,  dass  sie  in  der  That  von  Erfolg  begleitet  sind. 
Als  bestes  hat  sich  das  vereinfachte  Cred^'sche  Verfahren  bewährt  und  ist 
dasselbe  auch  von  Herrn  Prof,  Späth  acceptirt  worden.   Ich  bin  der  Ueber- 
zengoDg,  dass   dieses  oder  ein  anderes  prophjlactisches  Verfahren  bald  an 
allen  Gebäranstalten  eingeführt  werden  wird  und  hiedurch ,  wenn  auch  die 
nothige  Strenge  und  Aufsicht  in  Bezug  auf  die  Hebammen  und  das  Warte- 
personal, denn  hierauf  lege  ich  das  Hauptgewicht,  walten  wird,   die  Zahl 
der  Ophthalmien  in  den  Gebärhäusem  bedeutend  abnehmen  wird.    Was  soll 
in  der  Privatpraxis  geschehen,  soll  den  Hebammen  sofort  der  Befehl  ertheilt 
werden,  bei  allen  Kindern  in  dieser  oder  anderer  Weise  prophylactisch  vor- 
zugehen?   Das  sie  volo,  sie  jubeo  ist  in  den  seltensten  Fällen  von  Erfolg 
begleitet,  icb  glaube  darum,   es  muss  in  den   Hebammenschulen    wie   der 
Antiseptik  so  auch  der  Blennorrhoea  neonatorum  besondere  Aufmerksamkeit 
gewidmet  und  ihnen  das  prophylactische  Vorgehen  gegen  dieselbe  eingedrillt 
werden  und  unter  Hinweisung  auf  die  Gefahren,    die  durch  die  Vernach- 
lässigung der  Ophthalmien  entstehen,  sie  verpflichtet  werden,  sofort  ärztliche 
Hilfe  zu  beanspruchen.    Einstweilen  ist  es  Sache  der  Aerzte,  in  ihrem  Wir- 
kungskreise  die  Gefahren  dieser  Krankheit  zu  verhüten,    und  möge  ferner 
dorch  populäre  Schriften,  Vorträge  von  der  Kanzel  herab  auch  dem  Volke 
einige  Kenntniss  dieses  Leidens  und  der  Gefahren,  die  durch  dasselbe  drohen, 
beigebracht  werden.     Alle  Einführungen  von  Gewaltmassregeln  würden  nur 
scbaden. 

So  bin  ich  denn  zum  Schluss  meiner  Arbeit  gelangt  und  es  erübrigt 
mir  nur  Herrn  Prof.  Späth,  dem  Vorstande  der  IT.  Gebärklinik,  Herrn 
Prof.  Schauta,  femer  den  Assistenten  genannter  Klinik,  den  Herren  Dr. 
Lumpe  und  Ehrendorf  er,  für  die  moralische  Unterstützung,  die  sie  mir 
angedeiben  Hessen,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


xvni. 
Chirurgische  Mittheilungen. 

Von 

Dr.  Hofmokl; 

k.  k.  Primararzt  und  Docent  für  Chirurgie  in  Wien. 
(Tafel  1,  Fig.  1,  2,  3  und  4.) 


I.   Ein  Fall  von  einem  intranterin  geheilten  Oberschenkelbrach 
bei  einem  neugeborenen,  nicht  rhachitischen  Kinde. 

Zu  den  am  menschlichen  Skelette  beobachteten  Enochenbrüchen  sind 
sicher  constatirte  geheilte  intrauterine  Enochenbrüchei  ohne  sichtbare  äussere 
Continuitätstrennung  der  mütterlichen  Bedeckungen,  gewiss  zu  den  Selten- 
heiten zu  zählen.  Besonders  selten  sind  von  langen  Röhrenknochen  derartige 
Fracturen  des  Oberschenkels,  was  hauptsächlich  vielleicht  darin  seinen  Grund 
haben  mag,  dass  einerseits  der  Oberschenkelknochen  an  und  für  sich  einer 
der  stärksten  Knochen  des  Skelettes  ist,  welchen  mächtige  Muskellager  um- 
geben, andererseits  durch  die  natürliche  Lage  des  Kindes  im  Uterus  viel 
mehr  vor  einer  Gewalteinwirkung  von  aussen  geschützt  ist,  als  der  Unter- 
schenkel, Oberarm,  Clavicula  etc.  In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur 
fand  ich  im  Ganzen  nur  2  analoge  Fälle  von  Oberschenkelfracturen  ver- 
zeichnet, die  mit  Bestimmtheit  als  glaubwürdig  anzusehen  sind.  Beide  sind 
von  Gurlt  in  seiner  Arbeit  über  intrauterine  Knochenbrüche  (Monatsschrift 
für  Geburtskunde,  9.  Band,  1857)  angeführt. 

Von  diesen  2  Fällen  war  nur  einer  geheilt,  der  zweite  soll  eine  com- 
plicirte  Fractur  gewesen  sein,  die  bei  Geburt  des  Kindes  nicht  geheilt  war. 

Der    1.    Fall   wird    von   Wagner    angeführt,    und    soll    bei   einer 
Bäuerin   entstanden   sein  durch   Schlagen   und  Treten  auf  den  Bauch  der 
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Schwangeren.     Die  Fractur  betraf  die  Mitte  des  Oberschenkelknochens  und 
war  bei  Geburt  des  Kindes  geheilt. 

Den  2.  Fall  theilt  Schubert  mit,  wo  eine  Frau  ungefUr  6  Wochen 
Yor  der  Entbindung  bei  einer  nicht  zu  angestrengten  Bewegung  plötzlich 
einen  Krach  im  Bauche  verspürt  haben  soll,  worauf  dann  stechende  Schmer- 
zen eintraten.  Bei  der  Entbindung  zeigte  sich  eine  complicirte  Fractur 
des  linken  Os  femoris. 

In  beiden  diesen  Flülen  ist  nicht  angegeben,    ob  der  Knochenbau  des 
Kindes  rhachitisch  war  oder  nicht.    Ausser  diesen  2  Oberschenkelbrüchen 
citirt  Gurlt  noch   10  intrauterine,    ohne   äussere  Verletzung   der   mütter- 
lichen Bedeckungen,   zu  Stande  gekommenen  Fracturen   anderer  Knochen, 
als:  7  Unterschenkel,  2  Oberarme,  1  Vorderarm  und  Clavicula.     Von  diesen 
12  Fällen  nimmt  er   nur  6  an,   die   als  wirklich  glaubwürdig   erscheinen. 
Engelmann   (Washington)   will   einen   Fall   von  theils  verheiltem,    theils 
frischem  intrauterinen  Knochenbruch   bei   einem   Kinde    beobachtet   haben 
(welcher  Knochen?),  und  Cambell  einen  intrauterinen  Bippenbruch.   Albert 
beobachtete  bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  einen  Fibulabruch  3  cm  ober- 
halb des  Malleolus,  der  wahrscheinlich  noch  im  Uterus  stattgefunden  hat. 
Die  Tibia  war  unterhalb   ihrer  Mitte  nach  vorn  gebogen,  an  einer  Stelle 
der  grdssten  Ck>nvexität  schien  die  vordere   Kante  fast   winkelig  geknickt. 
Das  Kind  soll  nach  der  Geburt  mit  dem  kranken  Fuss  ebenso  Bewegungen 
gemacht  haben,    wie  mit   dem  gesunden   und  nie  den  geringsten  Schmerz 
geäussert  haben.     Diese  Fractur  mag  wohl  intrauterin  entstanden  sein,  mit 
Bestimmtheit  kann  dies  jedoch   von  diesem  Falle  nicht  behauptet  werden, 
da  der  Fall  erst  in  der  7.  Woche  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  kam, 
und  Beweglichkeit  und  ein   gewisser  Grad  von  Schmerzlosigkeit  der  Extre- 
mität sind  bei  Infractionen  kein  Gegenbeweis,   dass  die  Fractur  nicht  auch 
bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  hätte  entstehen  können. 

Leichter  entstehen  Infractionen  der  Knochen  bei  Kindern  sowohl  intra- 
aUrin  als  bei  der  Entbindung  bei  ausgesprochen  rhachitischem  Knochenbau. 
So  sah  Nöggerath  ein  rhachitisches  Kind,  das  ohne  Kunsthilfe  entbunden 
Würde  und  eine  Fractur  eines  Humerus  imd  eines  Femur  erlitt.  Im  spä- 
teren Wachsthum  hatte  sich  dieses  Kind  bis  zum  5.  Lebensjahre  noch 
32  Fracturen  anderer  Knochen  zugezogen. 

Die  mir  zur  Einsicht  vorgelegenen  14  Jahrgänge  (von  1854  bis  1867) 
des  ärztlichen  Berichtes  der  k.  k.  Gebär-  und  Findelanstalt  in  Wien  wiesen 
uiter  einer  Anzahl  von  117,918  Geburten  keinen  einzigen  Fall  einer  sicher 
coastatirten  intrauterinen  frischen  oder  geheilten  Knochenfractur  des  kind- 
iieben  Skelettes.  Diese  grosse  Anzahl  von  Geburten  spricht  gewiss  für  die 
grosse  Seltenheit  des  Zustandekommens   einer  intrauterinen  Knochenfractur. 
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Was  meinen  Fall  anlangt,  so  betrifft  derselbe  eine  ganz  fest  verheilte 
intrauterine  Fractur  des  rechten  Oberschenkelknochens  bei  sonst  vollkommen 
gesundem  Knochenbau  des  Kindes.     Der  Fall  ist  folgender: 

Frau  B.y  19  Jahre  alt,  Primipara,  sonst  gesund,  ist  angeblich  im 
5.  Schwangerschaftsmonate  zufällig  ausgerutscht  und  auf  die  rechte  Hüfte 
aufgefallen.  Gleich  darauf  verspürte  sie  lebhafte  Kindesbewegungen,  sonst 
hatte  jedoch  dieser  Fall  far  die  Kranke  keine  weiteren  Folgen.  Die 
Schwangerschaft  lief  ganz  normal  ab  und  die  Frau  wurde  am  6.  März  1881 
ohne  Kunsthilfe  entbunden.  Noch  am  selben  Tage  bekam  ich  das  Kind 
zur  Aufnahme  ins  Kinderspital,  weil  dasselbe  eine  grosse  doppelte  Hasen- 
scharte mit  Wolfsrachen  und  am  Scheitel  eine  bei  wallnussgrosse ,  ange- 
borene Geschwulst  besass.  Der  erste  Defect  machte  es  nicht  gut  möglich,  das 
Kind  an  der  Brust  zu  nähren.  Die  kleine,  mit  stark  behaarter  Haut  bedeckte 
Kopfgeschwulst  erwies  sich  bei  näherer  Prüfung  als  eine  Meningocele  simplex. 

Die  rechte  untere  Extremität  war  um  vieles  kürzer  als  die  linke.  Die 
Verkürzung  betraf  hauptsächlich  den  Oberschenkel,  der  halb  so  lang  war 
als  der  linke.  Oberhalb  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  war  eine  Ver- 
dickung fühlbar,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine  Knickung  des 
Knochens  nach  vorn  und  aussen  herausstellte.  Am  rechten  Fusse  fehlten 
die  zwei  letzten  kleinen  Zehen  ganz  und  der  Fuss  erschien  dadurch  schmäler 
und  länger.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  ausgetragen  und  ziemlich  gut  ent- 
wickelt. Da  ich  in  diesem  Falle  wegen  vorhandener  Hydrocephalie  eine 
sofortige  Operation  der  Hasenscharte  nicht  unternehmen  wollte,  so  wurde 
das  Kind  künstlich  genährt.  Durch  5  Tage  lang  schien  es  gut  zu  gedeihen, 
bald  darauf  bekam  es  Diarrhöe  und  schliesslich  Pneumonie,  an  der  es  am 
12.  Tage  nach  der  Aufnahme  zu  Grunde  ging. 

Die  Diagnose  der  Section,  welche  Herr  Prosector  Dr.  Chiari  die  Güte 
hatte  auszuführen,  lautet:  Bronchitis  catarrhalis,  Pneumonia  lobularis.  De- 
fectus  corporis  callosi.  Microgyria,  Cheilo-Palato-Gnathoschisis.  —  Oligo- 
dactylia  pedis  d.,  Fract.  femor.  d. 

Die  Präparation  der  beiden  Femora  erweist  in  denselben  die  Längen- 
differenz dadurch  bedingt,  dass  das  rechte  Femur  in  seiner  oberen  Hälfte 
fast  rechtwinkelig  nach  einwärts  infrangirt  und  in  dieser  Stellung  fixirt  ist. 
Von  Rhachitis  nirgends  am  Skelette  etwas  zu  finden. 

Die  hier  beigefügte  Zeichnung  des  durchgesägten  Präparates  vom 
infrangirten  Knochen  und  daneben  die  Ansicht  des  gesunden  linken  Ober- 
schenkelknochens soll  dies  am  besten  illustriren.  Bei  a  Fig.  1  sieht  man 
die  durch  schöne  Callusmasse  fest  geheilte  Infractionstelle.  Fig.  2  stellt  den 
gesunden  Oberschenkelknochen  dar.  Die  Zeichnung  entspricht  der  natür- 
lichen Grösse  der  Knochen. 
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n.  Elephantiasis  der  Eichel  und  Vorhaut  bei  einem  Gjfthrigen 
Knaben  entstanden  nach  einer  Operation  der  Vorhantrerengening 
mit  nachfolgender  Entwickelnng  von  chronischem  Blasen- 
beckencatarrh  nnd  Ansbildnng  von  ürinfisteln  in  der 
Mflchgegend.    Amputatio  penis.    HeUnng  —  consecntiv  hoher 

Blasenstich  —  Tod. 

Dieser  Fall  erschien  mir  theils  wegen  seiner  Seltenheit,  theils  wegen 
der  schwierigen  Behandlnngsweise,  die  hier  eintreten  mnsste,  beachtenswerth, 
aaserdem  bietet  er  auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  einiges 
Interesse  dar. 

Julins  W.,  6  Jahre  alt,  Sohn  eines  Hausbesorgers,  soll  bei  seiner  Ge- 
bort an  den  Oenitalien  mit  Ausnahme  einer  etwas  engen  Vorhaut  sonst 
nichts  Abnormes  gehabt  haben,  und  sonst  auch  gesund  gewesen  sein.  Erst 
nach  zurückgelegtem  2.  Lebensjahre  stellten  sich  wegen  grosser  Enge  des 
Präputiums  ernstere  Hamentleerungsbeschwerden  ein,  wesshalb  das  Kind 
wegen  Phimose  operirt  wurde.  Ob  bei  der  Operation  der  Phimose  schon 
irgend  welche  wesentliche  Veränderungen  an  der  Olans  penis  vorgefunden 
wurden,  konnte  nicht  erhoben  werden.  Trotz  der  Operation  scheinen  jedoch 
die  ürinbeschwerden  nicht  radical  behoben  worden  zu  sein,  da  die  Mutter 
des  Kranken  angab,  dass  sich  circa  1  Jahr  vor  dem  jetzigen  Spitalseintritt 
in  der  Gegend  des  Mittelfleisches  Abscesse  bildeten,  die  später  aufbrachen 
und  ans  denen  beim  ürinlassen  öfters  Urin  herauskam.  Das  Kind  klagte 
stets  über  Schmerzen  bei  Harnlassen,  und  trug  wegen  des  fortwährenden 
Dorchnässens  und  der  Verunreinigung  der  Hosen  jetzt  auch  ein  Frauen- 
Ci)stäm,  welches  diese  Unzukömmlichkeiten  weniger  zuliess.  Der  Urin  war 
trüb,  roch  stark  ammoniakalisch  und  wurde  oft  und  in  kleinen  Quantitäten 
gelassen. 

Am  12.  Juni  1881  wurde  der  Kranke  sub  Prot.  Nr.  135  auf  meine 
Abtheilung  in  die  Krankenanstalt  Rudolfstifkung  aufgenommen.  Der  kleine 
Patient,  welcher  nur  schwer  gehen  konnte,  sah  blass  und  abgemagert  aus, 
fieberte  jedoch  nicht;  auch  ist  in  den  übrigen  Organen  ausser  dem  Genital- 
apparate sonst  nichts  Abnormes  nachzuweisen  gewesen. 

Die  Glans  penis  sammt  dem  Präputium  ist  bedeutend  vergrössert  und 
elephantiastiscb  entartet  (siehe  Fig.  3). 

Die  hier  im  Bilde,  welches  nach  der  Natur  gezeichnet  ist,  vergrösserte 
Glans  zeigte  theils  weichere  mehr  ödematöse,  theils  härtere  Knoten,  welche 
Ton  einem  derben  schwielig  verdickten,  faltigen  Präputium  umgeben  war. 
Bas  Oeificium   uretbrae  externum   erscheint  als  ein  ganz  kleiner,   von  Ge- 
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schwürsrändem  umgebener  Spalt.  Am  Backen  der  so  entarteten  Eichel  be- 
merkt man  ausserdem  mehrere  grubige  Vertiefungen,  von  denen  drei  die 
äusseren  Mündungen  von  kleinen,  in  die  Urethra  ziehenden  Fisteln  sind, 
aus  welchen  bei  Druck  etwas  Eiter  zum  Vorschein  kommt.  Ausserdem  ist 
diese  vergrösserte  Glans  gegen  den  übrigen  Theil  des  Gliedes  nach  aufwärts 
gekrümmt  und  so  an  der  concaven  Einsattlung  narbig  fixirt.  Am  Perineum 
links  von  der  Raphe  sieht  man  zwei  kleine  Hautöffhungen  mit  bläulichen 
verdünnten  Hauträndem  umgrenzt,  welche  zu  zwei  Urethralfisteln  fuhren. 

Der  Zustand  des  Kranken  war  ein  höchst  bejammemswerther,  die 
Blasen-  und  Nierenaffection  zwangen  denselben  sehr  oft  Urin  zu  lassen,  was 
demselben  jedoch  durch  die  gesetzten  Hindemisse  in  der  Urethra  sehr 
schmerzhaft  wurde.  Da  die  ganzen  Veränderungen  an  der  Glans  und  dem 
Präputium  vornehmlich  und  höchst  wahrscheinlich  nur  durch  eine  chronisch 
entzündliche  Reizung  bedingt  waren,  so  bestand  mein  Plan  anfangs  darin, 
einen  Katheter  permanent  in  der  Blase  zu  befestigen  und  auf  diese  Weise 
dem  Urinabfluss  einen  Weg  zu  bahnen,  ausserdem  wurde  beabsichtigt,  durch 
Compression  mittelst  Heftpflaster  vielleicht  auch  die  elephantiastische  Vergrösse- 
rung  der  'Glans  und  des  Präputiums  allmälig  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Dieser  Plan  wurde  auch  versucht,  war  jedoch  wegen  der  Ueberempfindlich- 
keit  der  Blase  und  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  und  Unduldsamkeit  von 
Seiten  des  kleinen  Patienten  ganz  undurchführbar.  Auch  merkte  man  durch 
Compression  keine  Abnahme  der  stark  vergrösserten  Eichel.  Es  wurde  daher 
am  18.  Juni  die  so  veränderte  Glans  penis  sammt  dem  Präputium  in  der 
gewöhnlichen  Weise  amputirt  (unter  Zuhilfenahme  der  künstlichen  Blutleere, 
mittelst  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur  -hinter  dem  Operationsplanum 
und  der  äusseren  Urethramündung  mit  der  Haut  nicht  vernäht.)  Am  Peri- 
neum wurde  ein  neuer  Abscess  incidirt  und  den  Perinealfisteln  eine  gun- 
stigere Wundform  gegeben.  Die  Wunde  am  Penis  heilte  anfangs  langsam, 
später  jedoch  ziemlich  rasch  zu,  so  dass  sie  am  13.  Juli,  also  am  26.  Tage 
nach  der  Amputation,  vollständig  geheilt  war.  Die  mikroskopische  Unte^ 
suchung  des  amputirten  Penistheiles,  welche  Herr  Prosector  Zeemann  vor- 
zunehmen die  Güte  hatte,  ergab :  «Die  Epiderihis  normal,  ebenso  der  Papillär- 
körper.  Corium  und  subcutanes  Zellgewebe  sehr  stark  hypertrophirt,  die  Ge- 
fässe  dickwandig.  In  und  längs  der  Adventitia  der  kleineren  Gefässe  reich- 
liche lymphoide  Zellen.  Elephantiasis  glabra.'  —  Der  Kranke,  welcher 
jetzt  das  Ausspritzen  der  Blase  mittelst  eines  weichen  N^laton'schen  Kathe- 
ters mit  Vt*/o  Carbolwasser,  Kali  chloric.  und  Cupri  sulf.  ziemlich  gut  ver- 
trug, erholte  sich  rasch.  Der  Urin  wurde  klarer,  doch  nicht  ganz  rein. 
Der  Kranke  konnte  spontan  schmerzlos  Urin  lassen.  Die  Perinealfisteln 
waren  vollkommen  geschlossen,  so  dass  ich  mit  dem  erzielten  Erfolge  mich 
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zufrieden  stellen  konnte,  dennoch  wollte  ich  den  Kranken  wegen  einer 
möglichen  Becidive  noch  länger  in  Beobachtung  behalten,  besonders  war  die 
baldige  Stricturinuig  der  vordem  ürethramündang  za  gewftrtigen,  wenn 
nicht  ununterbrochen  eine  Dilatation  derselben  künstlich  unterhalten  wird. 
Alles  Zureden  half  hier  nichts ;  als  die  Eltern  den  gebesserten  Zustand  des 
Kranken  sahen,  nahmen  sie  denselben  zur  weiteren  Erholung  aufs  Land, 
um  mir  den  Kranken  schon  am  27.  September  in  einem  höchst  desolaten 
Zustande  wieder  zu  übergeben. 

Da  auf  dem  Lande,  wo  der  Kranke  sich  zur  Erholung  befand,  gegen 
die  allmSlige  Verengerung  des  Orific.  urethrae  exter.  von  Seiten  der  Eltern 
nichts  geschehen  ist,  wurde  bald  das  Harnlassen  beschwerlicher,  die  Perineal- 
fisteln  brachen  von  Neuem  auf,  und  entzündliche  Erscheinungen  der  Blase 
und  Niere  nahmen  wieder  heftig  zu.  Bei  der  Wiederaufnahme  des  Kranken 
ins  Spital  wurde  die  stark  verengte  Äussere  ürethralmündung  blutig  erweitert 
und  ein  elastischer  Katheter  durch  mehrere  Tage  liegen  gelassen.  Die 
Fisteln  wurden  ausgekratzt  und  mit  Paquelin  touchirt.  Das  permanente 
Liegenlassen  eines  elastischen  englischen  Katheters  wurde  schlecht  ver- 
tragen, daher  man  denselben  mit  einem  weichen  N^latonkatheter  ersetzte, 
welcher  jedoch  anfangs  auch  schwer  vertragen  wurde.  Die  Blase  wurde 
täglich,  wegen  des  sehr  übelriechenden  Harnes  mit  Vt^/o  Carbolwasser, 
Kali  chloric.  Kali  hjperm.  abwechselnd  ausgespritzt.  Als  jedoch  auch  dies 
nicht  gut  vertragen  wurde,  der  Patient  bei  jedesmaligem  Ausspritzen, 
trotzdem  sehr  schonend  und  nur  ganz  geringe  Flüssigkeitsquantitftten  infon- 
dirt  wurden,  über  heftige  Schmerzen  klagte,  das  ürinlassen  ohne  Katheter 
aber  nicht  möglich  war,  so  wurde  nochmals  ein  weicher  Katheter  Nr.  5 
eingelegt,  befestigt  und  offen  in  eine  kleine  Urinflasche  hineingelegt.  Diese 
einfache  Drainage  der  Blase  ohne  jegliche  Einspritzung,  wobei  der  jauchige 
Urin  permanent  abfliessen  konnte,  wurde  vom  Kranken  noch  am  besten  ver- 
tragen, das  Fieber  nahm  ganz  ab,  der  Kranke  erholte  sich  langsam,  die 
entzündlichen  Blasen-  und  Nierenerscheinungen  nahmen  auch  etwas  ab. 
Am  18.  November  1881  versuchte  ich  abermals  den  Katheter  zu  entfernen, 
sofort  trat  Harnverhaltung  begleitet  von  den  heftigsten  Schmerzen  und  hohem 
Fieber  ein,  so  dass  ich  wieder  gezwungen  war,  den  Katheter  einzulegen. 
Eigenthümlich  war  es  beim  Ausspritzen  der  Blase,  dass  man  oft  nach  sehr 
langem  continuirlichem  Irrigiren  der  Blase,  wobei  oft  zuletzt  schon  das  Spül- 
wasser ziemlich  klar  hervorkam,  bei  einem  seitlichen  Druck  in  der  oberen 
Blasengegend,  noch  stets  etwas  trübe,  jauchige  Flüssigkeit  zum  Vorschein 
brachte.  Dieser  Umstand  bewog  mich  anzunehmen,  dass  möglicher  Weise 
grossere  Divertikel  der  Blase  oder  der  Harnleiter  bestehen.  Da  in  dem 
Palle  ein  spontanes  ürinlassen  durch  die  Urethra  nicht  so  bald  zu  erzielen 
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war,  die  Urinfisteln  durch  das  Nebenfliessen  von  Urin  stets  mehr  zerfielen, 
anch  das  Ausspritzen  der  Blase  noch  stets  krampfbafte  Schmerzen  in  der 
Perinealgegend  verursachte,  entschloss  ich  mich  zum  hohen  BlasensticL 
Der  Kranke  wurde  zu  dem  Behufe  narkotisirt,  die  Blase  gut  mit  7«%  Carbol- 
wasser  gereinigt,  und  dann  soviel  Wasser  eingespritzt,  bis  der  Blasenscheitel 
über  die  Symphyse  stieg,  hierauf  wurde  circa  4  cm  ober  der  Symphyse, 
in  der  Linea  alba  mit  einem  kleinen,  8  cm  langen  Punctionsapparat  die 
Blasenpunction  ausgeführt  und  die  Canüle  befestigt. 

Die  Function  wurde  schlecht  vertragen,  der  Kranke  klagte  über  hef- 
tige Schmerzen,  trotzdem  die  Gegend  über  der  Symphyse  nicht  empfindlich 
und  der  Bauch  nicht  aufgetrieben  waren.  Aus  der  Canüle,  die  ringshemm 
mit  beöltem  Listergazestoff  an  der  unteren  Wunde  umgeben  war,  flössen  nur 
kleine  Mengen  trüben,  jauchigen  Harnes.  Die  Blase  wurde  mit  lauem  Wasser 
ausgespritzt.  Am  ersten  und  zweiten  Tage  hat  der  Kranke  mehreremal  er- 
brochen. Am  dritten  Tage  war  die  ürinsecretion  sehr  vermindert,  der  Bauch 
eingezogen,  das  Gesicht  sehr  blass,  verfallen,  Puls  sehr  klein,  subnormale 
Temperatur,  gegen  Morgen  des  fünften  Tages  nach  der  Function  trat  Lungen- 
ödem ein,  und  bald  darauf  folgte  das  lethale  Ende.  Es  traten  somit  zuletzt 
mehr  die  Erscheinungen  von  Urämie  ein,  von  Peritonitis  waren  keine  Er- 
scheinungen vorhanden. 

Die  Obduction,  welche  von  Herrn  Prosector  Chiari  ausgeführt  wurde, 
ergab  folgenden  Befund:  Der  Körper  im  Yerhältniss  zum  Alter  ziemlich 
gross,  sehr  mager,  blass.  Unterleib  eingesunken.  Ueber  der  Symphysis 
ossium  pubis  eine  in  den  Bändern  zerfallende  PunctionsÖffiaung.  Am 
Perineum  mehrere  —  rechts  und  links  —  Jauche  enthaltende  Fistel- 
öffnungen. Der  Penis  klein,  seine  Glans  entfernt.  Dem  entsprechend  an 
seinem  vorderen  Ende  eine  circa  2  O  cm  grosse  Narbenfläche ,  an  deren 
hinterem  Bande  das  Ostium  urethrale  sich  befindet.  Die  Gehirndecken  blass, 
ebenso  die  Meningen  und  das  Gehirn. 

In  der  Luftröhre  sehr  wenig  Schleim.  Die  linke  Lunge  angewachsen, 
rechte  frei;  beide  durchweg  lufthaltig,  in  dem  vorderen  Antheile  blass,  in 
den  hinteren  blutreich,  ödematös.  In  den  Bronchien  allenthalben  eitriger 
Schleim.     Herz  gewöhnlich  gross.    Milch  und  Leber  blass. 

Die  beiden  Nieren  beträchtlich  vergrössert,  ihre  Substanz  sehr  bleich, 
stellenweise  in  hohem  Grade  atrophisch.  Die  Calices  und  Becken  sehr  stark 
dilatirt,  mit  jauchiger  urinöser  Flüssigkeit  gefüllt. 

Auf  der  linken  Seite  zwei  üretheren,  welche  dicht  nebeneinander  io 
die  Harnblase  einmünden.  Alle  üretheren^  besonders  zwei^  ungemein  stark 
ansgedehnty  so  dass  z.  B.  einer  der  linken  üretheren  an  seiner  inneren 
Peripherie   gemessen   10  cm  im  Umfange  hat   (siehe  Fig.  4);  dabei   ihre 
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S^efaikMit  Terdtekt,  gerSthet^  Im  iBneni  der  gleiehe  Inhalt  wie  In  den 
iner»be^en  md  Calleeg.    Die  jedealen  Ostlen  der  üretheren  dllatlrt« 

Die  Harnblase  ziemlich  stark  zusammengezogen,  mit  spärlichem  trübem 
Harn  gefällt;  ihre  Schleimhaut  dunkel  geröthet,  stellenweise  oberflächlich 
nekrosirt  Im  Vertex  eine  mit  der  angegebenen  Punctionsöffhung  correspon- 
dirende  Lücke.  Die  Pars  prostatica  und  membranacea  urethrae  missfilrbig; 
in  der  hinteren  Wand  der  Pars  membranacea  eine  hirsekorngrosse  Lücke, 
Yon  der  aus  eine  feine  Sonde  in  untereinander  communicirende,  bei  den 
angegebenen  Lücken  des  Perineum  ausmündende  Fistelgänge  geführt  werden 
kann.    Magen  und  Darm  zusammengezogen. 

Obductions -Diagnose:  Cystopyelitis  ichorosa  —  Atrophia  renum  — 
Bronchitis  catarhaL  *-  Marasmus  unirersalis. 


XIX. 

i 

Versuche  über  die  Verwendbarkeit  einiger  Kinder- 

nahnmgsmittel. 

Von 

Gand.  med.  M.  Krohn. 

(Ans  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  A.  Bagineky.) 

Die  grosse  Masse  der  in  den  letzten  Jahren  auf  den  Markt  gebrachten 
neuen  Producte  för  die  Einderemährong  macht  es  den  klinischen  Anstalten 
zur  Aufgabe,  dieselben,  soweit  sie  anders  a  priori  rationell  zusammengesetzt 
erscheinen,  also  diejenigen  Substanzen  enthalten,  welche  fär  den  Aufbau  des 
kindlichen  Organismus  nothwendig  sind,  zu  prüfen  und  ihre  Verwendbarkeit 
festzustellen.  — -  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  sind  in  der  Poliklinik  des 
Herrn  Dr.  Baginsky  mit  einer  Beihe  von  Nahrungsmitteln  Versuche  an- 
gestellt werden,  welche  nacheinander  in  dem  Archiv  veröffentlicht  werden 
sollen.  — 

Die  erste  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit: 

Opel's  Nahrzwieback. 

Der  Bäckermeister  H.  0.  Opel  zu  Leipzig  hat  einen  , Nährzwieback* 
hergestellt  aus  Weizenmehl,  condensirter  Milch,  Nährsalzen  und  Malzhefe. 
Der  Zwieback  ist  ein  rundes  Gebäck,  das,  in  Wasser  oder  Milch  gekocht, 
leicht  aufquillt  und  einen  sehr  lockeren  Brei  gibt,  der  von  fast  allen  Kindern 
gern  genommen  wird.  Der  Nährzwieback  kommt  in  Bollen  zu  12  Stück 
zum  Verkau£  Die  BoUe  kostet  im  Einzelverkauf  82  Pf.,  bei  grösseren 
Sendxmgen  25  Pf.  bei  Frankozustellung.  Auf  jeder  BoUe  befindet  sich  die 
Gebrauchsanweisung,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

Für  ein  Kind  von  V«— Vi  Jahr  sind  2  Stücke  Nährzwieback  pro  Tag 
ausreichend  als  Zusatz  zu  Kuhmilch  von  tadelloser  Beschaffenheit.  Für  jedes 
folgende  Vierteljahr  dürfte  1  Stück  pro  Tag  mehr  entsprechend  sein,  so  dass 
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ein  einjäliriges  Kind  4—5  Stück  pro  Tag  ohne  Beschwerde  erhalten  kann. 
Bei  jüngeren  Kindern  ist  die  Kuhmilch  mit  Wasser  zn  yerdünnen  (ebenso, 
wie  wenn  sie  allein  mit  Wasser  gegeben  wird)  und  der  Nfthrzwieback  kann 
für  sie  pulyerisirt  werden,  damit  er  durch  die  Flasche  gereicht  werden 
kann.  Aber  auch  ohne  Milch,  blos  im  Wasser  aufgelöst,  genügt  der 
Zwieback  für  kürzere  Zeit,  z.  B.  bei  Durchfällen,  wenn  die  Milch  einige  Tage 
^g  w^gelassen  werden  soll,  zur  Ernährung.  Die  Analyse  des  Nährzwie- 
backs ergibt : 

9,76  Theile  Feuchtigkeit, 
74,94       ,       respiratorische  N&hrstoffe  (incl.  5,86  Theile  Zucker), 

8,56       ,       plastische  Nährstoffe  (Eiweiss), 

2,58       ,       Fett, 

4,16       ,       anorganische  Bestandtheile  (incl.  2,25  Theile  phosphor- 
sauren  Kalk). 

100,00 

Dieses  Gebäck  haben  wir  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern  an- 
gewandt. Wenn  wir  trotzdem  nur  die  Resultate  von  Versuchen  an  4  Kindern 
YeröffenÜichen,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  übrigen  theils  zu  kurze  Zeit, 
theils  zu  unregelmässig  den  Operschen  Nährzwieback  gebrauchten,  als  dass 
man  daraus  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  wäre.  Die  hier 
genannten  4  Kinder  waren  sämmtlich  mehr  oder  weniger  krank,  als  sie  zum 
ersten  Male  den  Zwieback  erhielten.  Wir  haben  gerade  solche  Kinder  zu 
unseren  Versuchen  benutzt,  weil  mir  mit  Biedert  meinen: 

9  ...  Es  verdienen  aber  bei  Ausbildung  einer  Methode  künstlicher  Er- 
nährung nicht  so  sehr  kräftige,  gut  verdauende,  sondern  vor  Allem  Kinder 
mit  solchen  Emährungsorganen  Berücksichtigung ,  die  entweder  von  Natur 
empfindlich  oder  durch  Krankheit  so  geworden  sind.*^  —  Die  Wägungen 
wurden,  soweit  es  thunlich  war,  wöchentlich  vorgenommen,  selbstverständ- 
lich wurden  die  Kinder  nackt  gewogen. 

Fall  1. 

Carl  Borkstaller,  geboren  am  29.  März  1881,  hat  zum  ersten 
Male  am  21.  Januar  1882  die  Poliklinik  besucht.  Er  ist  ein  massig  ent- 
wickelter, mit  Kuhmilch  genährter  Knabe.  Fontanelle  noch  offen,  Hinter- 
haaptschuppe,  besonders  rechts  weich.  Er  hat  noch  keinen  Zahn,  die  Rippen- 
epiphjsen  sind  etwas  geschwollen,  der  Leib  au%etrie.ben  imd  hart,  Stuhlgang 
unregelmässig.  Vom  21.  Januar  an,  also  im  Alter  von  ca.  10  Monaten, 
bekommt  das  Kind  den  Nährzwieback. 
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Datum 

«'S 

• 

i 

1 

-o  ^ 

ä 

Bemerkungen. 

der  Wäg^ng. 

kl 

o 

1 

21.  1.  1882 

6150 

299 

Das  Kind  erhält  t&glich  3  Stück  Zwieback. 

27.  1.  1882 

6200 

+  60 

305 

30.  1.  1882 

6220 

+  20 

308 

Das  Kind  hat  alle  2  Stunden  Nahrung  be- 
kommen und  hat  nach  jeder  Nahrungsauf- 
nahme dünnen,  zuweilen  stückigen  Stuhlgang. 

6.  2.  1882 

6400 

+  180 

315 

Seit  7  Tagen  erhält  es  nur  3~4mal  täglich 
Nahrung.    2mal  normalen  Stuhlgang  täglich 

13.  2.  1882 

6470 

+  70 

322 

Die  unteren  2  mittleren  Schneidezähne  sind 
durchgebrochen. 

20.  2.  1882 

6700 

+  230 

329 

Das  Kind  hat  zuweilen  heftige  Anfälle  von 
Laryngismus  stridulus,  jedoch  sollen  diese 
nach  Angabe  der  Mutter  früher  noch  heftiger 
gewesen  sein. 

Seit  dem  20.  Februar  1882  ist  das  Kind  nicht  wieder  in  die  Poli- 
klinik gebracht  worden,  wahrscheinlich  ans  dem  Grande,  weil  die  Mutter 
es  nicht  mehr  für  nöthig  hielt,  ihr  Kind  unter  ärztlicher  Controle  zu  lassen. 

Das  Kind  bat  im  Verlauf  von  5  Wochen  um  550  g  an  Körpergewicht 
zugenommen.  Die  geringst«  wöchentliche  Zunahme  betrug  20,  die  grösste 
230  g,  niemals  wurde  eine  Gewichtsabnahme  constatirt. 


Fall  2. 

Elfriede  Wernitz,  geboren  am  23.  November  1881,  wurde  am 
24.  Februar  1882,  also  3  Monate  alt,  zum  erstenmale  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht. Sie  ist  ein  massig  genährtes,  sogen.  Päppelkind.  Aus  beiden  Ohren 
fliesst  ein  eitriges,  übelriechendes  Secret,  und  es  wird  eine  beiderseitige 
Perforation  des  Trommelfells  constatirt.  Eczema  faciei.  Die  Mundschleim- 
haut ist  stark  gerOtbet.    Das  Kind  soll  sich  häufig  erbrechen. 


Datum 
der  Wägung. 


OBB 


Bemerkungen. 


24.  2.  1882 

27.  2.  1882 

8.  3.  1882 

17.  3.  1882 
24.  3.  1882 


4500 

_ 

93 

4570 

•f  70 

96 

4750 

4-  180 

105 

4750 

~— 

114 

4750 

— 

121 

Das  Kind  erhält  täglich  2  Stück  Zwieback, 

2mal  täglich  Stuhlgangs  Erbrechen  seltener. 

Mundschleimhaut   normal.     Erbrechen   hat 
aufgehört. 

stat.  id. 

stat.  id. 
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Datum 
der  Wagong. 

Körper-      1 
gewicht.     1 

Differenz. 

Lebenstag.  1 

Bemerkungen. 

27.  3.  1882 
31.  3.  1882 
12.4  1882 

14.  4.  1882 
26.  4.  1882 

4820 
4750 
4740 

4890 
4950 

+  70 

-  70 

-  10^ 

+  150 
+  60 

124 
128 
140 

142 
154 

Das  Kind  hat  Imal  Erbrechen  gehabt. 

Das  Kind  hat  ohne  unsere  Erlaubniss  seit 
3  Tagen  verdtinnte  Milch  ohne  Zwieback  erhal- 
ten. Nach  jeder  Kahrnngsanfnahme  Erbrechen. 

Das  Kind  erhält  regelmässig  täglich  3  Zwie- 
bäcke.   Erbrechen  hat  aufgehört 

Das  Kind  ist  sehr  wohl. 

Das  Kind  hat  also  in  9  Wochen  um  450  g  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen. Das  Beanltat  musste  sich  hier  nngünstiger  gestalten  als  in  dem 
ersten  Fall,  einmal  weil  eine  ernste  Erkrankung  (Otitis  media  beiderseits) 
Torhanden  war,  dann  weil  die  Mutter  augenscheinlich  nicht  die  nöthige 
Sorg&lt  auf  die  Ernährung  des  Kindes  verwendet  hat.  Eingestandener- 
massen hat  sie  Tom  9.  bis  12.  April  1882  den  Zwieback  ausgesetzt;  ob  sie 
es  nicht  auch  in  der  Zeit  vom  8.  bis  24.  Mai  1882  gethan  hat,  war  nicht 
za  emiren.  Immerhin  bleibt  das  Gesammtresultat  ein  recht  zufriedenstellen- 
des, da  die  dyspeptischen  Erscheinungen  mit  dem  Gebrauch  des  Nährzwie- 
backs nachlassen. 

Fall  8. 

Gertrud  Grosse,  geboren  am  24.  Februar  1881,  ist  während  des 
Sommers  1881  in  der  Poliklinik  wegen  heftigen  Brechdurchfalls  behandelt 
worden.  Sie  war  bereits  so  erschöpft  und  abgemagert,  dass  an  einer  Ge- 
nesung gezweifelt  werden  musste.  Doch  erholte  sie  sich  unter  der  dies- 
beiüglichen  Behandlung  einigermassen  und  kam  erst  am  2.  Januar,  also 
10 Vi  Monate  ca.  alt,  wieder  in  unsere  Behandlung  wegen  allgemeiner 
Schwache  und  Dyspepsie.  Stat.  praes.:  Ein  massig  genährtes  Kind,  Fontanelle 
offen;  kein  Zahn,  Bippenepiphysen  geschwollen.  Das  Kind  hat  unregelmässigen 
Stuhlgang  und  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen. 


Datam 
der  Wigung. 


Bemerkungen. 


2.1. 

1882 

5640 

^^^ 

312 

11.1. 

1882 

5700 

+  60 

321 

23.1 

1882 

5700 

• 

833 

Das  Kind  erhält  täfflich  8  Zwiebäcke. 
Hat  schweren  und  harten  Stuhlgang. 
Ein   Zahn   ist  zum  Durchbruch  gekommen. 
Das  Kind  hustet  heftig. 
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Datam 

• 
N 

s 

i 

Körp 
gewic 

ä 

CQ 

B 

Bemerkungen. 

der   Wägang. 

£ 

£ 

• 

1.  2.  1882 

5^ 

-  50 

842 

Der  KweitemittlereSchneidezahn  i8l  im  Unter- 
kiefer durchgebrochen.    Husten  besteht  nocL 

18.  2.  1882 

6000 

+  350 

355 

Der  Husten  hat  nachgelassen. 

20.  2.  1882 

6050 

+  50 

362 

10.  3.  1882 

6000 

—  50 

880 

Das  Kind  hustet  wieder  stark. 

18.  8.  1882 

6050 

+  50 

888 

Husten  besteht  noch. 

97.  8.  1882 

5870 

-  180 

397 

Das  Kind  ist  sehr  unruhig.  Es  wird  eine 
diffuse  Bronchitis  constatirt. 

12.  4.  1882 

5950 

+  80 

418 

Das  Kind  ist  wieder  hergestellt. 

24.  4.  1882 

6050 

+  100 

425 

10.  5.  1882 

6000 

—  50 

442 

1 

Das  Kind  hat  seit  14  Tagen  den  Zwieback 
nicht  bekommen.  Während  der  letzten  8  Tage 
besteht  Diarrhöe.  Das  Kind  erhält  wieder  täg- 
lich 3  Stück  Zwieback. 

16.  5.  1882 

6140 

+  140 

448 

Diarrhöe  hat  aufgehört 

12.  6.  1882 

6450 

+  310 

475 

Das  Kind  befindet  sich  sehr  wohl. 

Das  Kind  hat  demnach  in  5  Monaten  ca.  810  g  an  Körpergewicht 
zugenommen;  gewiss  ist  dies,  absolut  betrachtet,  keinnennenswerthesBesultat 
Berücksichtigt  man  jedoch  die  überaus  schwache  Constitution  des  Kindes 
und  die  als  Gomplication  vorhandene  Rhachitis,  so  wird  das  Besultat  doch 
ein  relativ  recht  günstiges  genannt  werden  müssen.  Vom  20.  Februar  bis 
zum  12.  April,  in  welcher  Zeit  die  Bronchitis  bestand,  hat  das  Kind  nicht 
nur  um  Nichts  zugenommen,  sondern  sogar  um  180  g  abgenommen.  Andrerseits 
ist  hervorzuheben,  dass,  als  der  Nährzwieback  am  1.  Mai  er.  ausgesetzt 
wurde,  sich  sehr  bald  Diarrhöen  einstellten,  die  mit  Wiederaufnahme  der 
nun  gewohnten  Nahrung  verschwanden.  Das  Kind  erhält  noch  heute  den 
Nährzwieback,  an  den  es  sich  so  sehr  gewöhnt  hat,  dass  es  der  Mutter  nur 
mit  vieler  Mühe  gelingt,  ihm  hin  und  wieder  etwas  Fleischbrühe  u.  A.  ein- 
zuflössen. 

Fall  4. 

Franz  Meier,  geboren  am  13.  Decbr.  1880,  kam  am  17.  Octbr.  1881 
in  unsere  Behandlung.  Das  Kind,  ein  schlecht  genährter  Knabe,  zeigte  die 
Symptome  einer  ausgesprochenen  Bhachitis.  Ausserdem  bestand  eine  Pneu- 
monia  catarrhalis  dextra.  Im  Laufe  der  nächsten  Zeit  gesellte  sich  eine  Otitis 
media  auf  beiden  Seiten  hinzu.  Nach  Verlauf  von  4  Wochen,  am  16.  Novbr., 
war  die  Pneumonie,  die  sich  inzwischen  auch  über  die  linke  Seite  ausgedehnt 
hatte,  geheilt,  doch  bestand  die  Otitis  media  noch  fort.  Am  16.  November 
hatte  das  Kind  noch  keinen  Zahn. 
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Datum 
der  Wftgnng. 

Körper- 
gewicht. 

N 

8 

1 

1 

1 

Bemerk  n  n  gen. 

16.  11.  1881 
18.  11.  1881 
21.  11.  1881 

25.  11.  1881 

2.  12.  1881 

20.    2.  1882 

7.    6.  1882 

6050 
6170 
6150 

6500 
6750 
7020 

8600 

+  120 
-T-  20 

+  350 
+  250 
+  270 

+1580 

895 
897 

400 

404 
411 
491 

598 

• 

Das  Kind  erh&lt  täglich  5  Zwiebäcke. 

Starke  Constipation  (Clysma). 

Von  jetzt  ab  werden  täglich  nur  8  Stück 
Zwieback  gegeben. 

Zwei  Zähne  sind  znm  Dnrchbruch  gekommen. 

Stuhlgang  regelmässig.    Otitis  ist  geheilt 

Das  Kind  erhält  seit  dem  9.  12.  1881  ge- 
mischte Kahmng. 

Das  Kind  isst  „Alles**  und  fühlt  sich  sehr 
wohl. 

Das  Kind  bat  in  7  Monaten  um  2550  g  an  Körpergewicht  zugenommen ; 
und  zwar  Yom  16.  November  1881  bis  zum  2.  December  1881  um  700  g, 
Yom  2.  December  1881  bis  zum  7.  Juni  1882  um  1850  g.  Dies  Resultat  ist  um 
so  höher  anzuschlagen,  als  auch  in  diesem  Falle  eine  Zeit  lang  eine  schwere 
Erkrankung,  eine  doppelseitige  Otitis  media  bestand.  Bemerkenswerth  ist  die 
gfinstige  Einwirkung,  die  auf  den  Oesammternährungszustand  des  Kindes 
mit  dem  Nährzwieback  ausgeübt  wurde.  Die  Bbachitis  ist  sonst  nicht  be- 
handelt worden,  die  Otitis  nur  local,  und  trotzdem  ist  die  Bhachitis  im 
Sehwinden.  Das  Kind  erhält  schon  seit  dem  9.  December  1881  gemischte 
Nahrung,  bisher  bat  sich  aber  noch  nicht  wieder  irgend  welche  dyspeptische  Er- 
scheinung gezeigt,  von  denen  das  Kind  früher  fortwährend  geplagt  worden 
war.  Das  Kind  ist  munter,  lebhaft,  macht  bereits  Anstrengungen  zum 
Gehen  und  hat  im  Ganzen  7  Zähne,  während  es  beim  Beginne  der  Versuche 
trotz  des  Alters  von  11  Monaten  noch  keinen  Zahn  gehabt  hat. 

Stellen  wir  nun  zum  Schluss  die  Besultate  unserer  Versuche  zusammen, 
so  sehen  wir,  dass  in  allen  4  Fällen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zunahme 
za  eonstatiren  war,  dass  überall  der  Zwieback  gern  genommen  wurde  und 
dass  niemals  dyspeptische  Erkrankungen  unter  dem  Gebrauche  des  Nähr- 
zwiebaeks  auftraten.  Im  Gegentheil  war  gerade  in  den  Fällen,  in  denen 
Dyspepsie  oder  Darmcatarrh  bestanden  hatten,  der  Zwieback  von  der  wohl- 
Ümeadsten  Wirkung.  Diese  Wirkung  konnten  wir  noch  besonders  in  den 
FäUen  beobachten,  in  denen  nur  2—8  Wochen  der  Zwieback  gegeben  wurde, 
und  die  desswegen  nicht  im  Detail  veröffentlicht  wurden.  Wir  wollen  hier  nur 
erwShnen,  dass  in  vielen  dieser  FäUe  die  Erkrankungen  bei  der  Ernährung 
mit  dem  Zwieback  zurückgingen,  dass  aber  nirgends  der  Zwieback  etwaige 
Tergchlimmerungen  verursachte,  —  und  dies  ist  gegenüber  den  mancherlei 
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Schftdlichkeiten,  welche  andere  Nahnmgsmittel  znweüen  im  Oefolge  haben, 
nicht  zn  unterschätzen. 

Berücksichtigen  wir  ansserdem  noch  den  ans  den  einzelnen  Fällen 
hervorgehenden  umstand,  dass  die  Bhachitis  unter  dem  Gebrauche  des  Zwie- 
backs sich  wenigstens  nicht  yerschlimmert  hat,  so  kommen  wir  zu  dem 
Endurtheil: 

1.  Opel's  Nährzwieback  ist  für  Kinder  von  V^-^V«  Jahr  ab  alsNahrungs- 
mittel  (zur  Kuhmilch  hinzugesetzt)  brauchbar. 

2.  Derselbe  kann  auch  ohne  Nachtheil  rhachitischen  Kindern  verab- 
reicht werden;  daher  ist  er  bei  Bhachitis  sogar  ein  empfehlenswerthes 
Nahrungsmittel. 

8.  Dessgleichen  ist  er  für  Kinder,  welche  zu  Dyspepsien,  Gastro-  oder 
Enterocatarrhen  neigen,  ein  empfehlenswerthes  zeitweiliges  Ersatzmittel  für 
die  Kuhmilch  und  andere  Nahrungsmittel. 


XX. 

Bericlit  über  die  Yerhandlimgeii  der  pädiatrischen 
Section  der  54.  Yersammlimg  deutscher  Aerzte 

und  Naturforscher  in  Salzburg 

vom  18.  bis  24.  September  1881. 

Von 
Dr.  Albrecht, 

Unirersitätsdocent  in  Bern. 
(Schlnss.) 

Das  einzige  Mittel,  den  massigen  CaseTnklumpen  der  Kuhmilch  beizn- 
kommen,  ist  die  mechanische  Zertheiltmg  derselben.  Hiezn  eignet  sich  am 
besten  Gersten-  oder  Haferschleim.  Das  wichtigste  für  die  künstliche  Er- 
n&hnmg  mit  Knhmilch  ist  aber  immer  die  Beschaffenheit  derselben  und 
vorwiegend  ihre  Gleichartigkeit.  Hierin  liegt  der  Schwerpunkt  für  das 
dauernde  Gelingen  künstlicher  Ernährung.  Es  sind  daher  alle  bereits  be- 
stehenden oder  neu  zu  gründenden  Milchkuranstalten  und  Musterställe  freudig 
m  b^rüssen,  weil  sich  dieselben  zum  Ziel  gesetzt,  möglichst  gleichartige 
and  gute  Kixhntiilch  zu  erzeugen.  An  den  Bedingungen  zu  Erreichung  dieses 
Zieles:  Answabl  der  Bace,  Trockenfütterung,  Hygiene  der  Stallung,  sorg- 
^tigste  Behandlung  der  das  Euter  verlassenden  Milch,  wie  der  Herr  Beferent 
ans  auseinandergesetzt,  ist  nicht  zu  rütteln.  Wenn  es  auch  nicht  zu  be- 
streiten ist,  dass  dann  und  wann  mit  etwas  zu  viel  Luxus  zu  Werke  ge- 
gangen wird  und  es  diesem  umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  die  Eurmilch 
nodi  allgemein  etwas  theuer  zu  stehen  kommt,  so  wird  die  wachsende  Con- 
eorrenz  es  mit  der  Zeit  sicherlich  dahin  bringen,  dass  auch  bescheidenere 
Börsen  Yon  der  Wohlthat  des  Bezuges  tadelloser  Kuhmilch  nicht  ausgeschlossen 
bleiben.  Vorläufig  aber  handelt  es  sich  darum,  an  einem  als  praktisch 
richtig  erkannten  Standpunkt  festzuhalten. 
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In  Hamburg  bestehen  in  yerschiedenen  Bezirken  zerstreut  bis  jetzt 
5  MusterstftUe,  der  6.  und  7.  sind  in  der  Einrichtung  begrififen. 

Die  grosse  Anzahl  der  Kinder,  welche  in  Hamburg  ohne  Muttermilch 
aufgezogen  werden,  erfordert  aber  immer  noch  eine  grössere  Menge  Milch, 
als  diese  Anstalten  zu  liefern  vermögen.  Immerhin  hat  seit  dem  Jahre  1879, 
dem  Jahre,  in  welchem  die  Menge  der  producirten  Kurmilch  zuerst  ins  Ge- 
wicht f&llt,  die  Kindersterblichkeit  abgenommen,  wie  beiliegende  Tabellen 
aufweisen : 


Jahre. 


Geburten  Hamburgs 

im 
Geburten.      1     uneheliche. 


Gestorben  im 
1.  Lebensjahre. 


Darunter  an  Durch- 
fall, Brechmbr, 
Atrophie. 


1877 
1878 
1879 


16,655 
16,879 
17,410 


1510 
1469 
1528 


8551 
3872 
3402 


1625 
1929 
1330 


In  der  Entbindungsanstalt  Hamburgs  wurde  vom  14.  Mai  1877  ab 
ebenfalls  Kurmilch  verabreicht  und  ist  der  Einfluss  hiervon  auf  die  Sterb- 
lichkeit unverkennbar,  wie  aus  folgenden  Zahlen  sich  ergibt: 

1872  starben  von  123  Neugeborenen  11, 


1873 
1874 
1876 
1877 


131 
136 
131 
176 


20, 
23, 

6, 


,  14,    wovon  8  auf  die  Monate 

vor  und  bis  Mai,  also  ror 
Gebrauch  der  Kurmilch 
kommen. 

1878  ,         ^     146  .  10, 

1879  .         „     205  ,  11. 

Zum  Gelingen  der  künstlichen  Ernährung  ist  femer  erforderlich,  die 
Milch  dem  Alter  und  der  VerdauungsfUhigkeit  des  Kindes  entsprechend  zu 
verdünnen.  In  der  ersten  Lebenswoche  gebe  ich  V«  Milch,  steige  langsam 
bis  zu  Ende  des  ersten  Monates  auf  V>i  dann  auf  Vt  his  Ende  des  3.  Lebens- 
monates. Von  da  ab  '/*  bis  '/4  Milch  bis  zum  6.  Monat  und  V«  Wasser 
auch  über  diesen  Monat  hinaus. 

Für  den  Grad  der  Verdünnung  sind  am  besten  die  Stühle  des 
Kindes  massgebend. 

Obwohl  ich  im  Allgemeinen  die  Milch  für  kleine  Kinder  abkochen 
lasse,  habe  ich  Fälle  beobachtet,  wo  gekochte  Milch  nicht,  dagegen  kuh- 
warme, auf  30^  erhaltene,  gut  vertragen  wurde.    Zu  diesem  Behufe  lasse  ich 


Bericht  üb.  d.  Verhandlgn.  d.  pädiatrisch.  Sect.  d.  54.  Versammig.  deutsch.  Aente.   387 

dieselbe  direct  in  zaTor  mit  heissem  Wasser  erw&rmte,  mit  Watte  umhüllte 
Fkschen  melken. 

Die  Furcht  vor  Uebertragung  der  Thierkrankheiten  durch  ungekochte 
Mileh  kann  ich  Torläufig  nicht  theilen,  indem  bei  uns  kein  einziger  Fall  von 
Erkrankung  nachgewiesen  werden  konnte,  obwohl  in  den  umliegenden 
Stallen  die  Maul-  und  Klauenseuche  während  mehrerer  Jahre  herrschte. 

Prof.  Thomas  (Freiburg)  bespricht  die  Einrichtung  der  dortigen 
Milcbknranstalt  und  begrüsst  die  Errichtung  aller  ähnlichen  Institute.  Im 
Sommer  sollte  alle  Milch  auf  6®  C.  abgekühlt  werden. 

Paulke  (Apotheker),  Leipzig,  demonsthrt  und  bespricht  sein  Milch« 
salz,  das  folgende  Zusammensetzung  hat: 

16  Theile  Chlomatrium, 
22      ,       Chlorkalium, 
8       „       Calcium  phosph., 
8       ,       Kalium  sulph., 
2       ,       Kali  bicarbonic, 
0,005       ^       Acid  boricum. 

12  g  (1  Packet)  werden  in  V«  Liter  heissem  Wasser  gelöst  und  der 
Milch  in  gewünschter  Menge  zugesetzt.  Paulke  glaubt,  hiermit  auf  das 
Kuhcasetn  einwirken  zu  können.  Von  Wichtigkeit  hält  er  die  genaue  Dosi- 
nmg  dieses  Salzes. 

Dr.  Biedert  (Hagenau)  tadelt  den  durch  die  Milchkuranstalten  inau- 
gorirten  Luxus  der  Stalleinrichtung  und  die  Einseitigkeit  der  TrockenfÜtte- 
nmg  und  stellt  deren  Nothwendigkeit  in  Abrede.  Es  werde  hiedurch  die 
Milch  unnöthig  vertheuert  und  so  gerade  diejenigen  Klassen  der  Bevölkerung 
yon  der  Wohlthat  guter  Kuhmilch  ausgeschlossen,  welche  keine  Ammen 
halten  können. 

Er  glaubt,  es  lasse  sich  bei  Vorsicht  in  der  Auswahl  der  Bace  des 
Mflchviehs  und  bei  gemischter  Nahrung  ganz  vorzügliche  Milch  er- 
lengen. 

Was  das  Lactin  anbetrifft,  so  weist  er  der  Versammlung  an  der  Hand 
der  demonstrirten  Milchproben,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Lactin,  nach,  dass 
die  mit  Milchsalz  versehene  Probe  eine  feiniiockigere  Gerinnung  nicht  auf- 
«mt,  als  diejenige,  welche  dasselbe  nicht  enthält. 

Bei  allen  Kuhmilchverbesserungsversuchen,  sei  es  durch  Zusätze  von 
Sahgemengen,  wie  Laotin,  Milchsalz  oder  durch  schleimige  Abkochungen  oder 
durch  Peptonisirung,  durch  starkes  Kochen,  habe  man  die  Verkleinerung 
derCoagula  im  Auge  und  werde  gewöhnlich  die  Behauptung  daran  ge- 
^öpft,  dass  man  hierdurch  das  Kuhcaseln  dem  Menschencaseln 
gleich  oder  Ähnlicher  gemacht  habe. 
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Bedner  hält  nun  dafür,  dass  diese  oberflächliche  Reflexion  ans  der  Er- 
nährungslehre endlich  heraus  müsse. 

Aus  den  bei  seinen  Verdauungsversnchen  gefundenen  Verschiedenheiten 
beider  Caselne  (Seite  124  und  125  seines  oben  citirten  Baches)  gehe  hervor, 
dass  nach  ganz  gleichmässiger  Verkleinerung  beider  CaseYnarten  das 
Kuhcase^n  in  gewohnter  Weise  schwerer  verdaulich  bleibe  als  das 
MenschencaseYn. 

Bei  den  Versuchen  mit  reinem  Caseln  sei  diese  gleichmassige  Ver- 
kleinerung aus  Versehen  in  seinem  Buche  ausgelassen  worden  (Seite  125), 
dagegen  stehe  sie  in  seiner  hierauf  bezüglichen  Originalarbeit  in  Virchow's 
Archiv. 

Bedner  habe  an  genannter  Stelle  die  Nützlichkeit  feiner  Coagniation 
nicht  verkannt.  Gewiss  sei  dies  ein  Vortheil,  dass  diese  kleinem  Coagula 
weniger  reizen  und  es  verdiene  gelegentlich  auch  hervorgehoben  zu  werden, 
aber  dass  mit  Erzielung  feiner  Coagula  allein  die  Unterschiede 
zwischen  Kuhmilch  und  Menschenmilch  aufgehoben  werden,  diese  immer 
wiederkehrende  Behauptung,  wobei  das  chemische  und  physiologische 
Verhalten  unberücksichtigt  bleibt,  sollte  in  einer  rationellen  Ernäh- 
rungslehre nicht  wieder  auftauchen. 

Warschauer  (Krakau).  In  Erakau  bestehe  eine  Milchkuranstalt 
mit  50  Kühen.  Die  Thiere  gehören  nicht  der  Schweizerrace ,  jedoch  der 
Gebirgsrace  an.  Kinder,  welche  mit  dieser  Milch  aufgezogen  werden,  zeigen 
eine  sehr  befriedigende  Gewichtszunahme. 

Pfeiffer  (Wiesbaden)  spricht  über  peptonisirte  Milch.  Wird  alka- 
lisch gemachte  Kuhmilch  mit  Pankreaspräpäraten  bei  40  —  50°  B.  digerirt, 
so  erleidet  dieselbe  folgende  Veränderungen: 

Die  Milch  wird  dünnflüssiger,  gelblicher  und  der  Bahm  scheidet  sich 
leichter  ab.  Der  Geschmack  wird  bitterlich,  bei  vollständiger  Peptonisirong 
sogar  bitter.  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  (0,37o)  bewirkt  in  dieser 
Milch  keine  Spur  von  (Koagulation  mehr  und  auch  concentrirte  Salzsäure 
nur  dann,  wenn  die  Peptonisirung  noch  nicht  vollständig  geworden  ist. 
Immer  aber  ist  die  Coagulation  bedeutend  geringer  und  viel  weniger 
compact  als  in  unveränderter  Kuhmilch. 

Dieses  Verhalten  der  peptonisirten  Milch  gegen  verdünnte  Salzsäure 
gibt  derselben  grosse  Aehnlichkeit  in  chemischer  Beziehung  mit  der 
Muttermilch  und  dieser  Umstand  war  es,  welcher  ihn  auf  den  Gedanken 
brachte,  die  peptonisirte  Milch  als  Kindernahrungsmittel  zu  versuchen. 

Hiezu  war  erstens  erforderlich  ein  leicht  zu  handhabendes,  wirksames 
Pankreatinpräparat.  Ein  solches  lieferte  ihm  Herr  A.  Brunn,  Chemiker 
in   Wiesbaden.      Dasselbe    ist   dargestellt    aus    frischem    Schweinspankreas 
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und  genügen  Vi  bis  1  Theelöffel,  tun  250  g  Milch  vollständig  za  pep- 
tonisiren. 

Das  Verfahren  ist  hiebei  folgendes:  100—250  g  Milch,  durch  einen 
Tropfen  Kali-  oder  Natronlauge  alkalisch  gemacht,  werden  mit  Vt  bis 
1  Theelöffel  obigen  Pankreassaffces  yermischt  und  in  einem  Blechgefösse  auf 
30—50*  B.  erhitzt.  Für  die  Praxis  ist  es  einfacher,  das  Gemisch  bis  znm 
Kochen  zu  erwärmen. 

Znr  Geschmacksverbesserong  des  Gemisches  hat  sich  ein  Zusatz  von 
Gerstenschleim  und  Zucker  als  ausreichend  erwiesen.  Stark  peptonisirte 
Müch  schmeckt  n&mlich  bitter.  Man  kann  auch,  um  den  bittem  Geschmack 
xa  verhüten,  weniger  Pankreassaft  zusetzen  und  sehr  rasch  erhitzen.  Aller- 
dings wird  hiedurch  nicht  alles  CaseXn  in  Pepton  übergeffUirt,  aber  doch 
genng,  um  die  Gerinnung  viel  weicher  und  lockerer  zu  gestalten. 

Als  Illustration  hiezu  dtirt  Pfeiffer  die  W&gungsresultate  eines 
8  Monate  alten  Mädchens,  welches  durch  mehrwöchentlichen,  nach  dem  Ent- 
wöhnen aufgetretenen  Darmcatarrh  auf  3200  g  reducirt  worden  war. 

Am  20.  August  1881  wurde  mit  der  peptonisirten  Milch  b^onnen.  Am 
lo.  September  wog  das  Kind  3740  g.  Die  beiden  letzten  Wftgungen  er- 
gaben eine  Gewichtszunahme  von  82,5  g  p.  die.  Neben  der  peptonisirten 
Milch  erhielt  das  Kind  Nestle. 

Hinsichtlich  seines  ürtheils  über  Lactin  stimmt  Pfeiffer  mit  Biedert 
uberein  und  beruft  sich  diesbezüglich  auf  seine  in  Nr.  35  der  Berl.  klin. 
Wocboischrift,  Jahrgang  1881,  veröffentlichte  Arbeit. 

H  es s i  n  g ,  Orthopädist  (Augsburg).  Besitze  in  Göggingen  bei  Augsburg 
eine  Milchkuranstalt,  worin  50  Kühe  stehen.  Seit  vielen  Jahren  habe  ich 
mich  mit  der  Milchfrage  befasst  und  bin  hinsichtlich  Fütterung  zu  folgen- 
der Erfahrung  gelangt.  Ausschliessliche  Trockenfütterung  macht 
das  Vieh  krank  und  musste  ich  zu  gemischtem  Futter  übergehen,  um  die 
Tbiere  gesund  zu  erhalten.  Ich  verabreiche  Grünfutter  aber  nur  sehr 
vorsichtig  und  mische  stets  etwas  Trockenfutter  bei.  Letzteres  muss 
»trocken  als  möglich  eingebracht  werden,  da  schlecht  eingebrachtes  Heu 
dem  Vieh  immer  schädlich  ist. 

Als  wichtiger  Grundsatz  in  der  Yiehfütterung  gilt,  alle  schroffen 
Fahrun gswechsel  zu  vermeiden.  Femer  soll  das  Futter  ausgewählt 
werden,  da  nicht  ohne  Unterschied  alles  Futter  tauglich  ist.  Nie  soll  man 
weder  das  Vieh  noch  das  Kalb  überfüttern. 

Selbstaufziehen  desYiehsin  der  Anstalt  gestattet  allein  ein  sicheres 
ürtheil  über  Herkunft  und  Gesundheitszustand. 

Ziun  Schluss  bietet  sich  Herr  Hessing  an,  Fütterungsversuche  in  dem 
Ton  Biedert  und  Andern  angedeuteten  Sinne  vorzunehmen,  um  so  zu  einem 
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sicherem  Urtheil  über  den  Einflass  der  Nahrung  auf  die  Oüte  der  Milch  za 
gelangen. 

Förster  (Dresden)  spricht  für  Festhalten  an  bestimmten  Prin- 
cipien  der  Stallung  und  Fütterung.  Seit  Errichtung  der  Milchkur- 
anstalten seien  in  Dresden  die  Morbilitäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  kleiner 
Kinder  unvergleichlich  besser  geworden.  Man  bleibe  somit  vorläufig  bei  der 
Kurmilch. 

Ferner  empfiehlt  Redner  die  Eselinnenmilch  nach  den  in  Holland 
von  den  dortigen  Aerzten  gemachten  Erfahrungen. 

Eisenchitz  (Wien)  bedauert,  dass  man  so  wenig  Bestimmtes  über 
Fütterung  und  den  Einfiuss  derselben  auf  die  Milch  wisse.  Schwächliche 
Säuglinge  schicke   man  von  Wien  aus  zu  besserem  Gedeihen  in  die  Alpen. 

Von  capitaler  Wichtigkeit  halte  auch  er  das  Stillen  in  der  ersten 
Lebenszeit.  Wo  dies  nicht  angeht,  könne  condensirte  Milch  im  Yerhältniss 
von  1 :  30  und  1 :  40  an  die  Stelle  treten.  (Wo  nimmt  hiebe!  das  Kind  das 
nöthige  Fett  her?  Man  mache  nur  die  Probe  mit  dem  Lactobutyrometer ! 
Anmerkung  des  Referenten.) 

Demme  (Bern)  spricht  über  das  Project  einer  in  Bern  zu  errichten- 
ten  Milchkuranstalt.  Streitigkeiten  über  die  Wahl  des  Bauplatzes  und 
ungenügende  Betheiligung  hätten  dasselbe  noch  nicht  zur  Ausführung  kommen 
lassen. 

Das  Princip  der  Trockenfütterung  sei  allerdings  in  einigen  Ställen 
durchgeführt,  aber  es  genüge  dies  nur  für  eine  sehr  geringe  Anzahl 
Kinder. 

Was  Stallhaltung  und  Fütterung  anbelangt,  so  habe  ihm  der  Director 
der  landwirthschaftlichen  Musteranstalt  Rüti  bei  Bern  mitgetheilt,  dass  das 
Vieh  bei  langer  Trockenfütterung  krank  (tuberculös)  werde. 

Hinsichtlich  der  Verwendung  von  Eselinnenmilch  habe  er  günstige 
Resultate  zu  verzeichnen.  Bei  zwei  Kindern  einer  spanischen  Adelsfamilie, 
welche  sich  einige  Monate  im  Bernerhof  in  Bern  aufhielt,  hatte  er  noch 
jüngst  Gelegenheit,  zu  constatiren,  dass  dasjenige,  welches  mit  EseUnnenmilch 
aufgezogen  wurde,  in  keiner  Weise  hinter  seinem  durch  eine  gute  Amme 
genährten  Geschwister  zurüokblieb. 

Demme  arbeitet  ferner  an  einem  Project,  das  dahin  zielt,  durch  Bei- 
steuern den  Arbeiterfamilien  das  Säugungsgeschäft  zu  ermöglichen 
und  zu  erleichtem. 

He  noch  (Berlin).  Die  Differenzen  in  der  Discussion  über  einzelne 
Punkte  der  Emährungsfrage,  trotz  der  üebereinstimmung  im  Allgemeinen, 
kommen  zumeist  daher,  dass  das  Beobachtungsmaterial  ein  so  sehr  verschie- 
denes ist. 
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Bei  grossem  Material  in  grossen  Städten  erweisen  sieb  alle  Surrogate 
der  Mnttermilcb  als  machtlos.  Es  sollte  daher  unser  Bestreben  sein,  An- 
stalten za  gründen  und  zu  unterstützen,  die  um  billigsten  Preis  dem 
VoUce  gute  Milch  liefern. 

Redner  spricht  femer  über  die  Seh  er  ff 'sc  he  Milch.  Er  habe  hievon 
versuchsweise  3 — 4  Monate  in  seiner  Klinik  stehen  lassen  und  solche  in  der 
That  noch  süss  und  wohlerhalten  befunden.  Die  vorhandenen  Flocken  waren 
Dicht  geronnenes  Gasetn,  sondern  Fett. 

Thomas  (Freiburg)  bestätigt  die  von  Prof.  He  noch  gemachten  Er- 
fahrungen mit  Seh  er  ff  scher  Milch. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Ernährung  in  der  ersten  Lebens- 
zeit sei,  dass  die  Kinder  am  1.  und  2.  Tage  möglichst  früh  und  häufig  an 
die  Brust  gelegt  werden  und  durchaus  kein  anderes  Getränk  neben- 
bei bekommen,  damit  sie  lernen,  ihr  Nahrungsbedürfhiss  ausschliesslich 
an  der  Brust  zu  befriedigen. 

Ledere  r  (Wien).  Den  Ersatz  der  Mutterbrust  durch  condensirte 
Milch,  wo  erstere  nicht  gereicht  werden  kann,  halte  er  für  untauglich. 

Das  Beste  sei  und  bleibe  gute  gleich  massig  beschaffene  Kuhmilch. 

Hinsichtlich  der  Eselinnen  halte  er  dafür,  dass  da,  wo  eine  Amme  zu 
theuer  kommt,  auch  keine  Eselin  gehalten  werden  könnte. 

Förster  (Dresden).  Die  Beschaffung  der  Eselinnenmilch  sei  nur  dess- 
halb  so  kostspielig,  weil  deren  zu  wenig  gehalten  werden.  Bei  grösserem 
Betriebe,  wie  z.  B.  in  Amsterdam,  komme  diese  Ernährung  nicht  sehr  theuer 
zu  stehen,  obwohl  allerdings  der  Ertrag  einer  Eselin  an  Milch  nur  l'/i— 2 
Liter  erreicht. 

Soltmann  (Breslau)  vertheidigt  Biedert  gegenüber  die  Milchkur- 
anstalten. Der  Werth  dieser  Anstalten  liege  darin,  dass  sie  eine  sichere 
Garantie  bieten. 

Hinsichtlich  der  Surrogate  halte  er  dafür,  dass  selbst  Magermilch 
nodi  tauglicher  sei  für  den  Säugling  der  Armen  als  alle  sonstwie  angeprie- 
senen Ersatzmittel  und  solche  Milch  wäre  gewiss  billig  zu  beschaffen  durch 
Consumvereine. 

Flesch  (Frankfurt)  bestreitet  nicht,  dass  die  Kur  milch  gute  Dienste 
leiste,  glaubt  aber,  man  komme  mit  guter  Landmilch  zum  selben  Ziele. 

Was  den  Frankfurter  Musterstall  anbelangt,  so  sei  dort  übrigens  auch 
schon  Tuberculose  constatirt  worden. 

Soltmann  (Breslau)  bestreitet  letztere  Behauptung  gestützt  auf  den 
Ton  Cnyrim  veröffentlichten  amtlichen  Bericht  über  die  Frankfurter  Muster- 
uistali 

Kunze  (Halle)  erklärt  sich  mit  den  Resultaten  der  Trockenfütterung 
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sehr  zufrieden  imd  ist  der  Ansicht,  dass  bei  verständiger  Ffttternng  Tnberca- 
lose  schwer  denkbar  sei.    In  Halle  bestehe  ausschliessliche  Trockenf&tterang. 

Happe  (Hamburg)^  Thomas  (Freibnrg)  und  Demme  (Bern)  sprechen 
femer  über  Einrichtung  der  Stallung,  Hjgieine  des  Stalles  und  über  gewisse 
Yorsichtsmassregeln  bei  der  Fütterung  im  Stalle  sowohl  als  beim  Weidgang. 

Alb  recht  (Neuch&tel):  Als  ich  von  Bern  nach  Neuch&tel  übersie- 
delte und  mich  um  die  hiesige  Milchbesohaffung  umschaute,  constatirte  ich, 
dass  von  50  Milchhändlem,  welche  die  Stadt  mit  Milch  versorgen,  nur  2  von 
der  Strafe  wegen  Milchfiilschung  noch  nicht  betroffen  worden  waren.  Solche 
Verhältnisse  und  die  häufigen  Klagen  von  Collegen  und  Patienten  über 
schlechte  Milch  Hessen  mich  den  Entschluss  fassen,  Kxirmilch  einzuführen. 
Da  die  Behörden  sich  auf  die  bestehende  Milchcontrole  beriefen  und  glaubten, 
damit  hinsichtlich  der  Milchbesohaffung  ihre  Pflicht  gethan  zu  haben,  das 
Project  einer  Milchkuranstalt  also  abwiesen,  so  wandte  ich  mich  an  den 
Besitzer  eines  vorzüglich  eingerichteten,  schon  bestehenden  grossen  Kuhstalles. 
Da  dort  die  Thiere,  um  die  Residuen  einer  zur  Wirthschaft  gehörigen,  be- 
deutenden Brauerei  verwenden  zu  können,  mit  Schlempe  (Malzkeimen)  und 
Heu  gefüttert  werden,  ich  aber  eine  solche  Milch  nach  vielfacher  Erfahrung 
nicht  empfehlen  kann,  drang  ich  in  den  Mann,  eine  gewisse  Zahl  Kühe  ab- 
zuscheiden und  sie  nach  Grub  zu  füttern.  Die  Aussicht,  für  solche  Milch 
50  Centimes  pro  Liter  fordern  zu  können,  gab  den  Ausschlag.  Der  Mann 
willigte  in  das  Project  unter  der  Bedingung,  dass  ich  ihm  schliesslich  be- 
weisen könne,  dass  die  Mehrzahl  der  hiesigen  Aerzte  hiermit  einverstanden 
sei.  So  ging  ich  mit  meiner  Bittschrift  von  Klingel  zu  Klingel  und  bat  um 
Beistimmung.  Der  erste  College  wies  mir  die  Thüre  mit  den  Worten:  wir 
haben  eine  kleine  Kindersterblichkeit,  wir  haben  gute  Milch,  brauchen  so- 
mit keine  Kuranstalt.  Es  ist  derselbe  Arzt,  welcher  ein  paar  Jahre  vorher, 
während  ich  anlässlich  einer  mehrmonatlichen  wissenschaftlichen  Beise  von 
Hause  abwesend  war,  mein  9  Wochen  altes  erstes  anlBrechdurchfall  erkranktes 
Kind  mit  Nestlemehl  und  Laudanum  behandelt  hatte.  Das  Kind  starb !  Die 
Muttermilch  war  ausgegangen  und  jede  Bauernfrau  hätte  die  Diagnose 
machen  können,  woher  das  Kind  seinen  Brechdurchfall  habe  und  hätte  als 
Behandlung  eine  Amme  vorgeschlagen. 

Der  zweite  Arzt  wollte  sich  das  Project  überlegen,  hatte  übrigens  auch 
schon  an  Aehnliches  gedacht,  gab  aber  keine  schriftliche  Zusage. 

Von  da  an  ging's  besser  und  nahmen  mich  die  übrigen  Collegen  mit 
offenen  Armen  auf,  erfreut,  dass  es  nun  endlich  einmal  möglich  werde,  ein 
kleines  Kind  in  Neuch&tel  ohne  Oefahr  künstlich  mit  Kuhmilch  anfsa- 
füttern. 

Der  Besitzer  des  Kuhstalls  erklärte  sich  befriedigt,  stellte  gutes  Race- 
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yieh  ein  and  futterte  so,  wie  ich  Ihnen  im  Referat  die  Ehre  hatte  mitzu- 
theilen.  Er  macht  mit  seiner  Knrmilch  heate  glftnzende  Oescbftfbe  und  ver- 
kanft  die  Karmilchkühe  za  höchsten  Preisen.  Schöneres,  gesunderes 
Yieh  steht  in  keinem  Stalle  der  weitesten  Umgebung  und  dieses 
Vieh  frisst  nur  Trockenfutter. 

In  den  ersten  drei  Monaten  des  Bestehens  der  Milchkuranstalt  (errichtet 
Mai  1880)  machte  ich  selbst  t&glich  zwei  Milchanaljsen  (Beaction,  Wasser- 
gehalt, Butter,  Rahmabscheidung),  controlirte  das  Vieh,  das  Futter,  die 
Laftong,  die  WegschafiFung  des  Düngers,  das  Melken,  das  Abfüllen,  den 
Versandt  uud  das  Personal. 

Die  Milchanaljsen  fielen  erst  dann  gleichmässig  aus  (Lactodensimeter, 
Lactobutyrometer),  als  die  Milch  von  mindestens  drei  Kühen  gemischt  unter- 
sucht wurde.  Nichts  Wechselnderes  als  Milch  einer  Kuh  und  doch  stets 
dasselbe  Futter  und  dieselbe  Hygieine. 

Vierzehn  Tage  braucht  ein  Thier,  bis  es  von  aussen  kommend  sich  an 
das  Trockenfutter  gewöhnt  hat.  Erst  wenn  ein  Thier  ordentliche  Esslust 
zeigt  und  normale  Mengen  Milch  liefert,  wird  es  unter  die  eigentlichen 
Konnilchkühe  eingereiht  und  wird  erst  dann  dessen  Milch  als  Kurmilch 
verwendet. 

Unsere  Resultate  sind  glänzend.  Beweis,  wir  haben  nie  Kurmilch  ge- 
nug. Immerhin  gelang  es  doch  jüngsthin  einem  hiesigen  Collegen  zu  sagen : 
.ich  habe  bei  der  Kurmilch  auch  Verdauungsstörungen  auftreten  sehen/ 
Was  würden  englische  Statistiker  zu  solcher  Aeusserung  sagen?  Gibt  es 
nur  einen  Grund  zur  Erklftrung  von  Sommerdurchfall? 

Ich  kann  somit  nur  warm  die  Milchkuranstalten  empfehlen.  Mache 
sich's  hierin  Jeder  nach  den  Mitteln  zurecht,  die  er  darauf  verwenden  kaim. 
Trockenfütterung  ist  nothwendig  zur  Erzielung  gleichmftssiger  Milch.  Das 
Vieh  wird  nie  krank,  sobald  man  es  rechtzeitig  ausscheidet.  Zu  Tode  füttern 
darf  man  es  nicht. 

Hiermit  schloss  die  erste  Sitzung. 

In  der  folgenden  Sitzung,  20.  September,  spricht  zuerst  Prof.  Förster 
(Dresden)  über  die  Anwendung  russischer  Dampfbftder  gegen  die 
dipbtheritische  Stenose. 

Die  Dampfbftder,  im  neuen  Kinderspital  in  Dresden  seit  1878  in  An- 
wendung gebracht,  eignen  sich  besonders  bei  frühzeitiger  Behandlung.  Es 
können  diese  Bäder  auch  in  Privathausem  leicht  hergestellt  werden. 

Eine  dauernd  günstige  Wirkung  blieb  aus  bei  bereits  Iftngere  Zeit 
dauernder  Stenose,  beziehungsweise  bei  Wiedereintritt  derselben  nach  vor- 
ftusgegangener  Tracheotomie. 

Gontraindicationen  sind  gelegen  in  Torhandener  Adynamie,  sehr  kleinem 
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und  frequentem  Pulse,  hoher  Körpertemperatur,   vorhandener  Neigung  m 
Blutungen  und  ernsteren  Complicationen  von  Seiten  der  Lungen. 

Die  Dampfbäder  wurden  bis  auf  1  Stunde  ausgedehnt  und  oft  bis 
4mal  täglich  wiederholt. 

An  der  Discussion  dieses  Vortrages  betheiligten  sich  die  Herren 
Kunze  (Halle),  Happe  (Hamburg),  Demme  (Bern),  Henoch  (Berlin), 
Stamm  (Baden-Baden),  Lederer  (Wien). 

Kunze  (Halle)  Tervmrft  die  Aetzung,  weil  der  Beiz  auf  den  Larynx 
übergeht  und  das  Kind  an  Stenose  stirbt.  Empfiehlt  warme  Breiumschl&ge. 
Der  Patient  werde  dabei  sehr  erleichtert.  Von  100  Fällen  habe  er  keinen 
einzigen  verloren  und  nur  1  Fall  habe  tracheotomirt  werden  müssen. 

Happe  (Hamburg).  Wenn  wir  den  Croup  mit  hineinbeziehen,  dann 
ist  die  Anwendung  von  Dampfbädern  berechtigt,  wenn  aber  von  Diphtherie 
einzig  die  Bede  ist,  so  möchte  deren  Anwendung  angesichts  der  gewöhnlich 
bestehenden  hohen  Körpertemperaturen  gewagt  erscheinen. 

Soltmann  (Breslau)  lehnt  sich  gegen  eine  Discussion  über  Diphtherie 
und  Croup  auf,  weil  dies  zu  weit  fuhren  würde. 

Demme  (Bern).  Wenn  wir  von  Diphtherie  als  Infectionskrankbeit 
reden,  müssen  neben  den  Dampfbädern  doch  wohl  auch  innere  Medicamente 
in  Anwendung  kommen.  Spricht  über  Pilocarpin  und  endigt  mit  dem  be- 
kannten Satze:  ^die  leichten  Fälle  von  Diphtherie  heilen  von  selbst,  die 
schweren  sterben,  was  man  auch  immer  dagegen  ins  Feld  führen  möge*. 

Störck  (Wien)  protestirt  gegen  dieses  fatalistische  Auffassen  schwerer 
Fälle  von  Diphtherie.  Er  habe  sehr  schwere  Fälle  in  seiner  Praxis  zur 
Heilung  kommen  sehen. 

Henoch  (Berlin).  Es  ist  bekannt,  dass  man  nach  Tracheotomie  heisse 
Wasserdämpfe  einathmen  lassen  soll.  Redner  war  hiermit  jedoch  nicht  sehr 
glücklich,  besonders  in  schweren  Fällen. 

Stamm  (Baden-Baden)  beobachtete  1859  in  London  eine  schreckliebe 
Epidemie  von  Diphtherie.  Die  Leute  starben  sämmtlich  dahin  wie  die 
Fliegen.  Seitdem  man  äusserliche  desiniicirende  Mittel  allgemein  angewendet, 
z.  B.  das  Kali  chloricum,  sind  die  schweren  Formen  von  Diphtherie  doch 
seltener  geworden. 

Förster  (Dresden)  und  Le derer  (Wien)  beendigen  die  Discussion. 

Hierauf  spricht  Professor  Henoch  (Berlin)  über  eiterige  Gelenks- 
entzündung beim  Scharlach  unter  Mittheilung  dreier  einschlägiger  Fälle. 

Vortragender  macht  auf  die  Seltenheit  dieser  Affection  aufinerksam, 
welche  1)  durch  den  Uebergang  der  gewöhnlichen  serösen  Synovitis  scar- 
latinosa  in  Eiterung,  2)  durch  Septicämie  veranlasst  werden  könne  und  dann 
unter  dem  bekannten  Bilde  dieser  Krankheit  verlaufe. 
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In  einem  der  Fälle  des  Vortragenden  fand  sich  Thrombose  der  Jugu- 
larrenen  durch  Phlegmone  submaxillaris  als  Ausgangspunkt  der  Septic&mie. 
Endocarditis  ulcerosa  bactentica  fehlte  in  diesem  Falle. 

In  einem  anderen  Falle  zeigte  sich  die  letztere  in  sehr  ausgedehnter 
Weise,  während  im  Leben  erst  am  20.  Tage  der  Scarlatina  der  erste  Herz- 
ton unrein  geworden  und  Purpurflecken  aufgetreten  waren. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren:  Demme  (Bern), 
Warschauer  (Erakau),  Bohn  (Königsberg),  Thomas  (Freiburg). 

Hierauf  folgt  Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Emährungs- 
frage. 

Dr.  Soltmann  resumirte  die  Besultate  der  Discussion  vom  19.  Sep- 
tember und  begann  mit  der  Besprechung  der  Conseryirungsmethoden  der 
Milch.  Soltmann  erläutert  hierbei  das  Hitz-  und  Kälteverfahren ,  er 
gibt  dem  ersten  für  den  Haushalt  den  Vorzug,  bespricht  das  Klebs'sche 
und  das  Becker'sche  Verfahren  in  Kürze  und  demonstrirt  dann  den 
Bertling'schen  sehr  zweckmässigen  ^patentirten  luftdichtverschliessbaren 
Milchkochapparat*,  auf  dem  er  eine  bestimmte  Quantität  Milch  durchkocht. 
Nach  Soltmann's  Meinung  bestehen  die  Vorzüge  des  Apparates  eben  darin, 
dass  die  Milch  lange  und  gründlich  durchgekocht  werden  kann,  dadurch 
die  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  etwaige  in  derselben  vorhandene  Infections- 
keime  vernichtet  werden,  wie  dies  auch  Klebs  für  die  Erreger  der  Milch- 
säuregährung  gezeigt  hat.  Die  Milch  wird  vor  Säuerung  und  Verderbniss 
geschützt,  hält  sich  mehrere  Tag  lang  frisch  und  ist  für  den  Sänglingsmagen 
leichter  verdaulich,  wahrscheinlich  weil  das  Caselln  eine  Modification  erleidet, 
die  es  dem  in  der  Frauenmilch  vorhandenen,  wenigstens  bezüglich  seiner 
Gerinnbarkeit,  ähnlich  macht,  ein  Funkt,  auf  den  bereits  Albu  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat.  Klebs  hat  übrigens  angegeben,  dass»  wenn  man 
einer  solchen  Milch  vor  dem  Kochen  0,5 — 1,0  benzo6saures  Natron  zusetzt, 
sich  die  so  gekochte  Milch  dann  länger  als  einen  Monat  während  der 
gr5ssten  Sommerhitze  unverändert  erhält.  Die  Nachtheile  des  Apparates 
bestehen  in  dem  theuren  Preis  und  der  schwierigen  Beinigung;  dass  der 
Apparat  «luftdicht"  verschliessbar  ist,  wie  der  ^Erfinder  angibt,  ist  ein  Irr- 
thum.  Immerhin  müsse  der  Apparat  zur  Gonservirung  der  Milch  für  den 
Haushalt  wohl  empfohlen  werden.  Soltmann  hat  einen  viel  einfacheren 
Apparat  construirt,  den  er  demonstrirt,  und  bei  dem  die  Nachtheile  des 
Bertiin g'schen  Apparates,  wie  uns  dünkt,  beseitigt  sind.  Er  besteht  aus 
einem  einfachen  in  einander  schiebbaren  Blechcylinder  mit  trichterförmiger 
Basis  und  oben  bogenförmig  geschlossener  Kuppe  mit  drei  Ausflussöihungen, 
nnd  kann  in  jeden  beliebigen  Kochtopf  gestellt  werden.  Beim  Aufkochen 
steigt  die  Milch   durch  den  Trichter  und  hinauf  zu  den  Ausflussöffnungen 
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heraus  in  den  Topf  zurück.    Der  Apparat  ist  einfach  za  reinigen,  sehr  billig, 
und  erfüllt  vollkommen  seinen  Zweck. 

Biedert  (Hagenau)  glaubt,  dass  mit  dem  Soltmann'schen  Apparat 
ganz  das  Gleiche  geleistet  werden  müsse  wie  mit  dem  Bertling'schen  sehr 
complicirten.    Das  könne  man  auch  den  Armen  in  die  Hände  geben. 

Happe  (Hamburg).  Ich  lasse  die  Kuhmilch  zum  Zweck  der  Conser- 
yirung  in  einer  fest  verkorkten  starkwandigen  Flasche  eine  halbe  Stunde 
sieden,  indem  ich  die  Flasche  in  ein  (Jefites  mit  kaltem  Wasser  setze  and 
dasselbe  zum  Sieden  erhitze.  Die  nach  solchem  Kochen  in  der  Flasche 
oben  befindliche  schleimige^  Masse  wird  herausgenommen  und  hierauf  die 
Flasche  abgekühlt.  Dieser  so  präparirten  Milch  wird  dann  die  dem  Alter 
des  Kindes  entsprechende,  früher  weitläufig  erörterte  Menge  Wasser  oder 
Schleim  zugesetzt. 

Demme  (Bern).  Die  Seh  er  ff  sehe  Milch,  von  der  wir  gehört  haben, 
sie  halte  sich  so  lange  bei  heisser  Jahreszeit  süss,  wird  nur  durch  üeber- 
hitzen  in  diesem  Zustand  erhalten.  In  Italien  conservirt  man  die  Milch 
dadurch,  dass  zum  Zweck  des  Luftabschlusses  feines  Oel  auf  die  Krüge  oder 
Flaschen  gegossen  wird. 

Eine  der  in  neuester  Zeit  üblichsten  Methoden  der  Milchconservinmg 
beruht  auf  der  Darstellung  sogenaimter  condensirter  oder  concentrirter  Milch. 
Das  Hauptprincip  liegt  hier  in  der  Entziehung  des  Wassers  durch  Ein- 
dampfen (oder  Eintrocknen)  der  Milch  im  Vacuum.  Während  nach  der 
namentlich  in  Cham  (Ct.  Zug)  üblichen  Methode  die  Milch  auf  V»  &^' 
nahmsweise  auf  V>  ihres  ursprünglichen  Volumens  eingedampft,  zur  Ertöd- 
tung  der  möglicher  Weise  in  ihr  enthaltenen  Pilzkeime  vorübergehend  auf 
100  *  C.  erhitzt  und  zur  Conservirung  des  Präparates  noch  gegenwärtig  mit 
38  bis  40 7o  Bohrzucker  versetzt  wird,  hat  es  eine  neuerdings  in  Vevey- 
Montreux  (Oettli)  arbeitende  Fabrik  versucht,  die  Milch  eingangs,  ebenfalls 
zur  Vernichtung  von  Pilzorganismen,  etwas  über  100*  C.  (102—103®  C.)  zu 
erhitzen,  nachmals  bei  circa  60®  C.  in  vacuo  einzudampfen  und  das  Pr&- 
parat,  ohne  Bohrzuckerzusatz,  ebenfalls  in  hermetisch  zugeschmolzenen  Blech- 
büchsen, in  den  Handel  zu  bringen,  soweit  die  Kenntniss  über  die  Her- 
stellung dieses  Präparates  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen  ist.  Nach  dem 
Bathe  von  Klebs  wird  dieser  condensirteren ,  rohrzucker-freien  Milch  noch 
0,5  bis  1,0  benzo^aure  Magnesia  zugesetzt.  Diese  Oettli'sche  Milch,  die 
ich  Ihnen  demonstrire,  deren  Concentrationsverhältniss  zu  1 :  4  angenommen 
werden  darf,  hält  sich  vortrefflich,  wird  von  Säuglingen  sehr  gern  genommen 
und  bildet,  abgesehen  von  ihrem,  der  frischen  Thiermilch  gegenüber  be- 
deutend höheren  Kostenpreise  ein  unter  den  gegebenen  umständen  gewiss 
zweckmässiges  Nahrungsmittel.    Einen  Hauptpunkt  bei  der  Darreichung  der 
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condenBirten  Milch  bildet  stets  der  Grad  der  Verdünnimg  mit  gekochtem 
Wasser.  Aach  för  die  nicht  gezuckerte  condensirte  Milch  gelten  die  für  die 
BohrzQckermilch  von  der  Ghamer-Oesellscbaft  angegebenen  Mischverhältnisse 
mit  Wasser,  nämlich  für  die  1.  Lebenswoche  des  S&nglinges  V>  Kaffeelöffel  con- 
densirte Milch  in  8  Kaffeelöffel  Wasser,  für  die  2.  Lebenswoche  V^  Kaffee- 
iöfel  in  12  Kaffeelöffel  Wasser,  für  die  8.  Lebenswoche  1  Kaffeelöffel  in 
16  Kaffeelöffel  Wasser,  für  die  4.  Lebenswoche  V/i  Kaffeelöffel  in  18  Kaffee- 
löffel Wasser  gelöst,  2  bis  Sstündlich  dargereicht.  . 

Genauere  Nfthrprüfungen,  mit  denen  ich  mich  in  der  Folge  eingehen- 
der beschäftigen  werde,  werden  erst  Aufklärung  ,über  die  Zweckmässigkeit 
der  Sänglingsemährung  mit  der  nicht  gezuckerten  condensirten  Milch'  yer- 
schaffen.  In  ähnlicher  Weise  scheint,  soweit  die  hierüber  erhältlichen  An- 
gaben lauten,  ebenfalls  die  Romanshomer  Milch-Condensations-Fabrik  zu 
arbeiten. 

(Anmerkung  des  Beferenten.)  Bei  obigen  von  Herrn  Prof.  Demme 
angegebenen  Mischungsverhältnissen  erhält  das  Kind,  wie  mir  die  Prüfung 
mit  dem  Lactobutyrometer  ergeben,  zu  wenig  Fett  und  müsste,  falls  man 
ein  za  yiel  CaseHn  fürchtet,  der  Mischung  noch  Fett  zugesetzt  werden,  ge- 
mSss  dem  Biedert'schen  Bahmverfahren.  Es  gilt  dies  für  alle  Arten  con- 
densirter  Milch.  Alle  enthalten  bei  einer  gewissen  gebräuchlichen  Yer- 
dünnmig  zu  wenig  Fett  (Albrecht). 

Da  durch  diese  Discussion  und  die  zahlreichen  Demonstrationen  die 
Zeit  sehr  vorgerückt  war  und  die  übrigen  Tractanden  ihrer  Erledigung  harr- 
ten, wurde  beschlossen,  hiermit  die  Discussion  über  den  ersten  Theil  der 
Em&hnmgsfrage  für  dieses  Jahr  zu  beendigen  und  das  Beferat  von  Herrn 
Prof.  Thomas  «über  die  Uebertragung  von  Krankheitskeimen 
darch  die  Milch  auf  den  Menschen'  auf  die  Tagesordnung  (erste 
Sitzong)  der  nächstjährigen  Versammlung  zu  setzen. 

Der  Vorsitzende  Soltmann  (Breslau)  dankt  der  Section  zum  Schluss 
for  die  rege  Betheiligung  bei  der  Discussion.  Sie  habe  gewiss  für  jeden 
Einzelnen  zur  Kenntnissnahme  mancher  neuer  Gesichtspunkte  für  die 
Kinderdiätetik  geführt.  „Halten  wir  fest,  meine  Herren,  an  dem  heut  Ge- 
wonnenen, versuchen  wir  es  in  Zukunft,  auch  den  wenig  Begüterten  in  die 
Lage  zu  versetzen,  seinen  Kindern  eine  unverfälschte  Milch  für 
billiges  Geld  zu  beschaffen!  Gemeinsame  Arbeit  aber  des  Arztes,  ex- 
perimentellen Pathologen,  physiologischen  Chemikers  und  Landwirths  kann 
allein  die  grossen  Lücken  ausfüllen  in  unserer  Kenntniss  über  die  Diätetik.* 
—  Vor  dem  Auseinandergehen  der  Section  spricht  dieselbe  auf  Antrag  von 
Demme  (Bern)  dem  Vorsitzenden  für  die  Inaugurirung  der  Discussion  und 
mühevoUe,  unparteiische  Geschäftsleitung  ihren  wärmsten  Dank  aus. 
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Den  21.  September  früh  8  Uhr,  vor  Beginn  der  allgemeinen  Sitzung, 
demonstrirt  Herr  Prof.  Demme  (Bern)  im  Sectionslocale  eine  Anzahl  werth- 
voller  und  sehr  gelungener  mikroskopischer  Präparate  von  Diphtherie. 

In  der  Nachmittagssitznng  der  Section  (III.  Sitzung)  erOfhet  in  An- 
wesenheit einer  grossen  Zahl  von  Mitgliedern  der  chirorgischen  Section 
Director  F.  Hessing  (Göggingen)  die  Reihe  der  Vorträge.  Er  spricht  mit 
gleichzeitiger  Demonstration  einschlägiger  Fälle  über: 

, Behandlung  der  Skoliose**. 

Vor  zwei  Jahren  legte  ich  in  der  chirurgischen  Section  zu  Baden-Baden 
einen  Verband  für  eine  linkseitige  Skoliose  an.  Derselbe  wurde  von  mir 
desshalb  vor  den  Augen  dieser  Versammlung  ausgeführt,  um  jedem  Arzte  die 
Möglichkeit  zu  verschaffen,  auch  überall,  ohne  jede  Hilfe  des  Bandagisten, 
ein  bequemes  und  leistungsfähiges  Stütz-  und  Heilmittel  selbst  ausfahren 
zu  können. 

Heute  möchte  ich  mir  erlauben,  einer  verehrten  Versammlung  ein 
Mittel  anzuzeigen,  welches  ich  in  meiner  orthopädischen  Anstalt  allgemein 
benütze.  Nachdem  dasselbe  weder  durch  Zeichnung  noch  durch  Demonstriren 
in  seiner  Wirksamkeit  beurtheilt  werden  kann,  erlaube  ich  mir  Ihnen  eine 
17jährige  Patientin  vorzustellen,  die  ich  am  15.  Juli  in  meine  Anstalt  auf- 
genommen habe,  mit  einer  ziemlich  hochgradigen  rechtseitigen  Skoliose,  so 
dass  die  Masse  wie  folgt  abwichen: 

Abweichender  oberster  Halswirbel  senkrecht  von  der  Mitte  nach  rechts 
am  15.  Juli  5  cm,  am  21.  September  gerade,  keine  Abweichung;  abweichender 
oberster  Brustwirbel  senkrecht  von  der  Mitte  nach  rechts  am  15.  Juli  3  cm, 
am  21.  September  gerade,  keine  Abweichung;  abweichender  sechster  Brust- 
wirbel senkrecht  von  der  Mitte  nach  rechts  am  15.  Juli  6  cm^  am  21.  Sep- 
tember 1,5  cm. 

Ebenso  war  eine  ziemlich  starke  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre 
Achse  vorhanden. 

Das  Corset,  welches  Sie  hier  sehen,  gleicht  in  keiner  Weise  einer 
Maschine,  wie  man  dieselben  mit  so  hübsch  polirten  Schrauben  und  Stahl- 
stangen oft  bei  Ausstellungen  an  Hoizmodellen  angelegt  findet.  Die  Tech- 
nik dieser  Apparate  wäre  ganz  richtig,  wenn  die  fehlenden  Stützpunkte 
durch  eine  Schraube,  die  durch  Fleisch  und  Bein  geht,  ersetzt  werden  könnten. 
Da  dies  nicht  angeht,  passt  jene  Technik  nur  für  Holzpuppen,  nicht  aber 
für  den  Menschen,  wesshalb  ein  vielbeschäftigter  Arzt  darüber  schreibt,  er 
wende  in  seiner  Klinik  nur  selten  Apparate  an,  weil  der  Körper  denselben 
nur  zu  leicht  entschlüpfe.  Nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Orthopädie 
lässt  sich  nicht  leicht  ein  Erfolg  erzielen,  wenn  man  den  Körper  blos  einige 
Minuten  des  Tages  nach   der  normalen  Richtung  hinweist,   denselben  aber 
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die  übrige  Zeit  in  seiner  unnormalen  Haltung  belftsst.  Ebenso  ist  es  zuviel 
verlangt  yon  dem  schwachen  Patienten,  sich  ohne  jede  Stütze  durch  Energie 
gerade  zu  halten. 

Nach  meiner  Erfahrung  muss  die  Widerstandskraft  des  Patienten  dadurch 
erhöht  werden,  dass  dessen  Wirbelsäule  entlastet  und  eine  permanent  rück- 
bildende^  elastische  Vorrichtung  so  angebracht  wird,  dass  jede  Ermüdung 
des  Patienten  ausgeschlossen,  dagegen  jede  freie  Bewegung  und  die  normale 
Function  der  Wirbelsäule  unterstützt  wird.  Wie  Sie  hier  sehen,  ist  an  die- 
sem Corset  fast  nichts  zu  entdecken  von  Eisen  oder  Stahl.  Nur  die  Ent- 
lastung und  die  Fassung  des  Beckens  ist  durch  ganz  dünne  Stahlschienen 
in  der  Stärke  von  Fischbein  hergestellt.  Dagegen  geschieht  die  Fixirung 
der  Wirbelsäule  vom  Becken  aufwärts  durch  Gummi  und  Vorspannung  des 
Stoffes,  und  zwar  permanent  elastich,  jeden  starren  Druck  vermeidend,  so 
dass  damit  fast  alle  gymnastischen  Uebungen  gemacht  werden  können  und 
das  Corset  nur  während  der  Massage  und  einzelnen  Uebungen  abgenommen 
m  werden  braucht.  Der  Patient  kann  es  selbst  anlegen  und  abnehmen. 
Ich  stelle  Ihnen  absichtlich  eine  ältere  Person  vor,  um  constatiren  zu  lassen, 
dass  mit  diesen  Mitteln  selbst  im  vorgeschrittenen  Alter  Aussergewöhnliches 
geleistet  werden  kann  und  die  Toilette  in  keiner  Weise  durch  das  Tragen 
desselben  beeinträchtigt  wird. 

Ich  stehe  im  Begriffe,  eine  Anzahl  Krankengeschichten  zu  sammeln  und 
die  Erfahrungen  und  Erfolge  zu  beschreiben,  die  ich  durch  Extension  und 
Entlastung  der  Wirbelsäule  bei  Schwachen,  Lähmungen,  sowie  Tabeskran- 
ken erreicht  habe  und  kann  vielleicht  im  nächsten  Jahre  darüber  Beweise 
liefern. 

Derselbe  spricht  femer  über: 

»Einen  Fall  von  Contracturen  der  unteren  Extremität''. 

Ich  erlaube  mir  über  ein  9jähriges  Mädchen  zu  berichten,  das  seit 
10.  Juli  von  mir  behandelt  wird.  Dasselbe,  wie  Ihnen  vorliegende  Photo- 
graphie zeigt,  leidet  an  Contracturen  der  drei  Gelenke  der  linken  Extremität, 
so  dass  das  Hüftgelenk  einen  rechten  Winkel  bildet,  ebenso  das  Kniegelenk. 
Die  Achillessehne  ist  soweit  verkürzt,  dass  der  Fuss  nach  rückwärts  so  weit 
zurückgezogen  ist,  dass  die  Wade  mit  der  Sohle  gleiche  Linie  bildet.  Das 
Kind  ist  nie  damit  aufgetreten,  wesshalb  die  Extremität  dünner  und  im 
Längenmasse  etwas  zurückgeblieben  ist.  Seit  vierzehn  Tagen  läuft  das 
Mädchen  und  tritt  mit  der  ganzen  Sohle  auf.  Ebenso  sind  die  Contracturen 
des  Hüft-  und  Kniegelenks  fast  ganz  beseitigt  und  zwar  durch  permanente 
llitension  sämmtlicher  Oelenke  nach  unten,  des  Hüftgelenks  nach  hinten, 
des  Knie-  und  Fussgelenks  nach  vom. 

Der  Apparat,   den  ich  Ihnen  hier  in  seiner  Wirkung  vorzeige,  ist  ge- 
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eignet,  jedee  einzelne  Gelenk  zu  entlasten,  za  immobilisiren  und  nach  jeder 
beliebigen  Richtung  die  einzelnen  Theile  der  Eztremitftt  zu  fixiren,  wesshalb 
derselbe  bei  jeder  Entzündung  der  Gelenke,  Fracturen  oder  Vereiterung  der 
Gelenke  zur  Heilung  in  ambulando  aussergewöhnliche  Dienste  leistet  Wie 
Sie  finden  werden,  ist  die  Extension  der  drei  Gelenke  nur  durch  Gummi- 
bftnder  bewerkstelligt,  was  den  Patienten  desshalb  nicht  belästigt,  weil  die- 
selben nach  seiner  Empfindung  regulirt  werden  kOnnen  und  er  beim  Spazieren- 
gehen im  Genüsse  der  frischen  Luft  seine  Heilung  findet. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  betheiügten  sich  die  Herren-' 
Bancke  (MtLnchen),  Fl  es  ch  (Frankfurt  a.M.),  Happe  (Hamburg),  Schild- 
bach (Leipzig),  Seeligmüller  (Halle),  Helferich  (München),  Higgin- 
bothan  (St.  Petersburg),  Madelung  (Bonn)  und  Kirchhoff  (Leer). 

Hierauf  spricht  Dr.  Albrecht  (Neuchatel)  über: 

„Einathmungen  reinen  Sauerstoffs  (Apparat  Limousin) 
zur  Anregung  des  Stoffwechsels  bei  Blutarmen  und  Beconvales- 

centen  jugendlichen  Alters*. 

Schon  nach  der  Entdeckung  dieses  Gases  durch  Priestley  wurden 
Versuche  gemacht,  dasselbe  in  der  Therapie  zu  verwenden.  BeddoSs  in 
Oxford  gründete  1790,  unterstüzt  durch  den  berühmten  Physiker  James 
Watt,  ein  Institut  zum  Behufe  von  Sauerstoffeinathmungen  und  bald  wurde 
das  neue  Agens  auch  in  Frankreich,  Deutschland  und  der  Schweiz  bekannt 
Der  hohe  Preis  des  Gases  und  die  dazumal  schwierige  Darstellung  Hessen 
dasselbe  aber  in  Vergessenheit  gerathen. 

Erst  Demarquay  und  Leconte  rissen  1864  durch  Veröffentlichung 
ihrer  physiologischen  Versuche  an  Thieren  und  Menschen  dasselbe  wieder 
aus  dem  Dunkel  hervor  und  folgte  ihnen  eine  grosse  Zahl  Aerzte  Frank- 
reichs. Sie  alle  constatirten  in  ihren  Versuchen,  dass  nach  einer  gewissen 
Zahl  von  Einathmungen  der  Kranke  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Wohlsein 
empfindet,  leichter  athmet  und  stärkere  Esslust  zeigt.  An  Chlorose,  Anämie, 
Dyspepsie,  Phthise  und  Asthma  leidende  Kranke  wurden  mit  Erfolg  durch 
Sauerstoff  behandelt.  Vorwiegend  nützlich  zeigte  sich  derselbe  bei  Chloro- 
tischen.    Auch  in  der  Asphyxie  fand  der  Sauerstoff  treffliche  Verwendung. 

Das  Verdienst,  den  günstigen  Einfluss  des  Sauerstofis  auf  die  Ernäh- 
rung Chlorotischer  wissenschaftlich  nachgewiesen  zu  haben,  gebührt  dem 
bekannten  Dr.  Hayem  in  Paris.  Die  Schwierigkeit  der  Bereitung  und 
Anwendung  des  Sauerstoffs  wurde  aber  erst  gehoben,  als  die  Erfindung 
eines  kleinen,  Jedem  zugänglichen  Apparates  bekannt  wurde.  Der  Erfinder 
ist  S.  Limousin,  Apotheker,  Bue  Blanche  2  in  Paris,  der  solche  Apparate 
in  einem  transportablen  Holzkistchen  zum  Preise  von  Frcs.  130  liefert. 
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Der  Apparat  ist  sicher,  ungefährlich  nnd  kann  in  jeder  Hinsicht  em- 
pfohlen werden. 

Der  Vortragende  schliesst  seinen  Vortrag ,  der  seither  in  extenso  im 
yJahrbnche  for  Kinderheilkunde*  erschienen  ist,  mit  Demonstration  dieses 
Apparates  und  Mittheilong  seiner  Resultate,  welche  besser  als  Worte  die 
YoTzöglichkeit  dieser  Erfindung  hervorheben.  Ohne  Ausnahme  bessert  sich 
iderbei  die  Ernährung  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  (Vermehrung  des 
Hämoglobingehaltes). 

Da  der  Gegenstand  der  Mehrzahl  der  Anwesenden  vollkommen  neu 
war,  nnterblieb  eine  nähere  Discussion. 

Apotheker  Paulke  (Leipzig)  erklärt,  oft  Sauerstoff  dargestellt  zu 
haben  zu  therapeutischen  Versuchen,  es  sei  aber  zweifelsohne  der  vorliegende 
Apparat  fQr  Darstellung  und  Einathmung  von  Sauerstoff  der  zweckmftssigste 
Qnd  vollkommenste  und  durch  seine  Einfachheit  und  Kleinheit  in  jedem 
Hanse  verwendbar. 

Hierauf  spricht  Prof.  Demme  (Bern)  über  Magendilatation  im 
Kindesalter. 

£r  gibt  zunächst  eine  genaue  Uebersicht  der  beschränkten^  hierauf  bezüg- 
lichen Literatur  und  reiht  hieran  eine  auf  eingehenden  Studien  an  frischen  und 
gefrorenen  Leichen  basirende  Schilderung  der  Anatomie  des  Säuglings- 
magens,  beziehungsweise  seiner  Lage  und  Begrenzung  durch  die  benachbarten 
Organe.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den 
Angaben  Luschka's  und  namentlich  Fleischmann's  überein.  Sie  bereichem 
dieselben  namentlich  durch  die  Prüfung  der  Lagerungsverhältnisse  des  mit  Gas 
gefüllten  Sänglingsmagens  mit  Rücksicht  auf  die  Aufwärtsdrängung  der  entsprechen- 
den Zwerchfellkuppe,  der  hierdurch  bedingten  Verschiebung  der  Herzspitze  nach 
Unks  nnd  Oben^  der  Beschränkung  der  Ezcursionen  der  linken  Lunge  u.  s.  w. 

Der  Haupttheil  des  Vortrages  ist  der  Betrachtung  der  klinischen  Erschei- 
üQogen  der  Magenerweiterung  im  frühen  Kindesalter  gewidmet.  Demme  macht 
zanächBt  auf  die  Seltenheit  hochgradiger  Magenektasien  im  Kindes- 
alter aufmerksam  nnd  begründet  dies  durch  das,  dem  Erwachsenen  gegenüber  so 
seltene  Vorkommen  eigentlicher,  organisch  bedingter  Pylorus-Stenosen ,  so  der 
careinomatOBen  Erkrankung  der  Pförtnergegend,  der  narbigen  Constriction  des 
Pyloms,  der  spitzwinkligen  Knickung  desselben.  Er  theilt  hierbei  einen  genau 
beobachteten,  seltenen  Fall  von  primärem  Drüsen-Carcinom  des  Pfortners  bei 
einem  9  Jahre  alten,  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  sackartiger  Magen - 
«rweitemng  verstorbenen  Knaben  mit. 

Auf  die  Bpeciellen  ätiologischen  Verhältnisse  der  Magenektasie 
beim  Kinde  eingehend^  betont  Demme,  dass  eine  congenitale  Disposition 
zn  dieser  Erkrankung  durch  eine  angeborene  sehr  spärliche  Entwickelung  der 
fioskelschichten  der  Magenwandung  und  zunächst  des  Fundus  begründet  werde 
und  anch  von  ihm  in  einigen  Fällen  anatomisch  nachgewiesen  worden  sei.  Un- 
i^eckmässige  Ernährung,  d.  h.  frühzeitige  Darreichung  fester  Speisen,  grösserer 
Qoanti&ten  von  Mehlbrei,  vermag  unter  diesen  Bedingungen   schon   im   ersten 
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Sänglingsalter  die  Fundasgegend,  trotz  der  vertikalen  Stellung  des  Magens  aus- 
zudehnen und  die  ersten  Anfänge  zu  einer  später  sich  hochgradiger  entwickelnden 
Magenektasie  zu  bilden.  Dass,  wie  dies  von  anderen  Autoren  (Vergl.  Landerer 
über  angeborene  Stenose  des  Pylorus)  behauptet  wird,  eine  angeborene  zur 
Magenerweiterung  führende  Enge  der  Pförtnergegend  vorkommen  kann,  laagnet 
Demme  nicht,  hat  jedoch  bei  seinen  Autopsien  nie  einen  diesen  Nachweis 
liefernden  Fall  beobachtet 

Im  Weiteren  g^bt  Demme  eine  eingehende  Schilderung  der  ätiologischen 
und  klinischen  Verhältnisse  der  gleichmässigen  Magenerweiterung  oder 
chronischen  Aufblähung  des  Magens  bei  Rhachitischen  und  den  dnrch 
scrophulöse  und  tuberkulöse  Knochen  und  Gelenkleiden  zu  Monate 
langer  horizontaler  Bettlage  verurtheilten  Kindern.  Die  Magenerweiterung  sieht 
er  in  diesen  Fällen  durch  krankhafte  Yerdauungsvorgänge  im  Magen,  chronische 
Dyspepsie  und  dadurch  hervorgerufene  abnorme  Gasentwickelung  u.  s.  w.  bedingt. 

Für  die  erstgenannte,  congenitale  und  die  eben  erwähnte  zweite  Gmppe 
von  meist  chronischer  Erweiterung  des  Magens  gibt  Demme  die  anatomischen 
und  klinischen  Belege  in  einer  grösseren  Reihe  ausführlicher,  meist  durch  photo- 
graphische Aufnahme  illustrirte  Krankengeschichten  und  Beobachtungen. 

Sodann  bespricht  Demme  die  bei  Kindern  anwendbaren  Unter- 
suchungsmethoden des  Magens  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  vor- 
sichtiger methodischer  Gewöhnung  der  Kinder  und  der  Anwendung  entsprechend 
dünner  vollkommen  biegsamer  Schläuche  sowohl  die  Exploration  des  Magens  als 
die  nachmalige  Therapie  durch  Ausspülung  desselben  beim  Kinde  keine  erheb- 
lich grösseren  Schwierigkeiten,  als  beim  Erwachsenen  darbiet«.  Für  den  Säng- 
lingsmagen  empfiehlt  er  gestützt  auf  seine  Erfahrungen,  die  Anwendung  der 
grösseren  Nummern  der  langen  Nelaton'schen  Katheter. 

In  therapeutischer  Beziehung  macht  Demme  auf  die  bekannte  prophy- 
laktische Therapie  und  die  sich  hieran  reihenden  Behandlungsmethoden  der  chro- 
nischen Dyspepsie  sowie  des  chronischen  Magenkatarrhs  des  Kindes  bez.  Säuglings 
aufmerksam  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  sehr  hartnäckigen  Fällen,  die  methodische 
Ausspülung  des  Magens  noch  jener  der  ersten  Kindheit  angehörenden  Individuen, 
eine  entschiedenere  Aussicht  auf  einen  Heilungserfolg  und  Verhütung  weiterer 
organischer  Veränderungen  des  Magens  biete. 

An  der  Discussion  betbeiligten  sich  die  Herren:  Soltmann,  Eisen- 
schitz,  Happe,  Warschauer. 

Soltmann  (Breslau).  Wir  ersehen  mit  Hückschluss  auf  die  physio- 
logischen Verhaltnisse,  dass  ein  Kind  mit  einem  beliebigen  Nahrungsmittel 
gedeihen  kann,  ein  anderes  nicht.  Je  mehr  man  vorauszusetzen  bat,  dass 
die  Verdauung  schwach  sei,  um  so  mehr  muss  auf  die  Art  des  Verdauungs- 
mittels Rücksicht  genommen  werden. 

Soltmann  warnt  im  Allgemeinen  vor  Auspumpen.  Er  bat  häufig 
Gelegenheit,  in  seiner  Poliklinik  Ektasien  zu  beobachten,  anfangs  besteht 
biebei  Heissbunger.  Bei  Atonie  der  Magenschleimhaut  und  chronischer  Dys- 
pepsie existirt  dann  jedoch  gar  keine  Esslust  mehr. 

Er  räth  in  diesen  Fällen,  den  Kindern  häufige  aber  minimale  Mengen 
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Nahnmg  zu  verabreichen.  Alle  V>  Stunden  V<~~2  Esslöffel  Milch.  Empfiehlt 
auch  die  Molken,  bereitet  mit  den  Trochisci  seripari  aluminati.  Nebenbei 
soll  so  wenig  wie  möglich  medicinirt  werden. 

Eisenschitz  (Wien)  legt  nicht  grossen  praktischen  Werth  auf  die 
Behandlung  der  Ektasien  mit  Auspumpen.  Das  Schlucken  des  Schlauches 
flült  beim  Sftugling  weg  und  treten  daher  dem  Einführen  desselben  betracht- 
liche Schwierigkeiten  entgegen. 

Uappe  (Hamburg).  Wir  können  nickt  täglich  den  Magen  ausspülen 
beim  Neugebomen,  dürfen  denselben  aber  auch  nicht  hungern  lassen.  Er 
nnterstntzt  daher  die  Ansicht  Soltmann's,  häufig  Nahrung ,  aber  nur 
sehr  geringe  Mengen  zu  geben. 

Demme  anerkennt,  dass  es  in  der  Privatpraxis  schwieriger  sei,  zum  Aus- 
spölen  des  Magens  zu  gelangen,  für  gewisse  Fälle  komme  man  aber  nicht  anders 
zum  Ziel,  z.  B.  bei  anhaltenden  und  hochgradigen  dyspeptischen  Beständen. 

Warschauer  (Krakau)  constatirt,  dass  er  häufig  selbst  ausgesprochene 
Ektasien  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ohne  zu  einer  eingreifenden  Behand- 
lung sich  veranlasst  zu  sehen. 

Es  spricht  noch  Dr.  Warschauer  (Krakau)  über  Masern-Epidemien. 

Das  Jahr  1881  zeichnete  sich  durch  Auftreten  einer  grossen  Zahl  von 
Infectionskrankheiten  aus,  wobei  die  Masern  von  Februar  an  eine  Haupt- 
rolle spielten. 

Erst  gelinde  verlaufend,  änderte  sich  von  Juli  an  der  Charakter  der 
Krankheit.  Die  Sterblichkeit  wurde  mit  jedem  Tage  grösser.  Besonders 
hart  wurde  das  St.  Ludwigs  Kinderhospital  mitgenommen,  wo  50  % 
der  Erkrankten  starben. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbetrifft,  so  war  in  vielen  Fällen 
die  lange  Dauer  des  Incubationsstadiums  auffällig. 

Diphtherie  bildete  femer  in  der  diesjährigen  Epidemie  eine  häufige 
Complication  der  Masern.  Ebenso  Larynxcroup  nach  Diphtherie  im  Verlaufe 
der  Masern.  Letztere  Fälle  heilten  trotz  hochgradiger  Cyanose  ohne  Tracheo- 
tomie  anter  Einwirkung  von  Inhalationen  mit  dem  Siegle'schen  Apparat 
(Aqo.  calcis  und  Aqu.  destill,  ää.) 

Bei  complicirender  Pneumonie  leistete  Redner  das  Jodkali  gute  Dienste. 

Als  fernere  Complicationen  sind  zu  notiren:  intensiver  und  lang- 
wieriger Darmcatarrh,  Dysenterie,  Tussis  convulsiva.  In  viel  geringerem 
^^nide  als  man  dies  bei  der  früheren  Behandlung  gesehen,  traten  Hyperämie 
imd  Entzündung  der  Meningen  und  sogenannte .  morbillöse  Intoxicationen  des 
Gehirns  auf. 

An  den  Masern  starben  im  Jahre  1881:  92  Kranke,  wovon  40  auf 
^  zweite  Lebensjahr  fallen. 
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lY.  Sitzung:  Freitags  den  23.  September,  Morgens  9Vt  übr. 
Dr.  Lederer  (Wien)  spricht  über: 

«Anwendung  der  Hydrotherapie  im  Eindesalter". 

Dr.  Leder  er  findet  es  sehr  aofflülig,  dass  Aerzte,  welche  im  frühen 
Kindesalter  Narcotica,  Chloralhydrat,  subcatane  Ii\jectionen ,  Narkotisirnng 
und  Elektridtät  ohne  Bedenken  anwenden,  selbst  vor  einer  massigen  hjdriatri- 
sehen  Procednr  eines  Kindes  zurückschrecken,  obzwar  sie  die  Wirkung  der- 
selben mehr  in  ihrer  Gewalt  haben  als  die  der  erwähnten  Heilpotenzen. 
Auch  scheint  es  ihm  sonderbar,  dass  dieses  Heilverfahren,  welches  sich  be- 
reits im  vorigen  Jahrhundert  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bei  Kinder- 
krankheiten bewährte  und  verlassen  wurde,  gegenwärtig  grosse  Anstrengun- 
gen machen  muss,  um  sich  zu  reetabliren,  während  wir  fortwährend  nach 
Ersatzmitteln  für  dasselbe  suchen.  Er  hält  das  Kindesalter  wegen  seiner 
grossen  Neigung  zu  Reflexen,  sowie  wegen  der  Zartheit  und  Reizbarkeit 
der  kindlichen  Haut  für  die  Hydrotherapie  als  geeignet,  räth  aber  andere^ 
seits  mit  Rücksicht  auf  diese  Eigenschaften  zu  grosser  Vorsicht,  damit  man 
nicht  excessive  Reaction  hervorrufe. 

Wenn  nun  die  vielen  Nervenleiden  und  inveterirten  Krankheiten  ver- 
schiedener Organe,  in  denen  die  Hydrotherapie  bei  Erwachsenen  ihre  gross* 
ten  Triumphe  feiert,  im  Kindesaltersehr  selten  vorkommen,  sind  es  einige 
acute  Kinderkrankheiten,  gegen  welche  die  Hydrotherapie  nicht  selten  noch 
Aussicht  auf  Rettung  bietet,  wenn  sie  der  Arzt  von  einer  anderen  Medica- 
tion  vergebens  erwartete. 

Das  Säuglingsalter,  in  welchem  das  Kind  durch  warme  Bäder  u.  s.  w. 
fortwährend  an  Wärme  gewöhnt  wird,  eignet  sich  nicht  zur  hydriatrischen 
Behandlung ;  allein  in  diesem  Alter  besteht  auch  das  Bedürfriiss  nach  derselben 
nicht,  weil  jene  acuten  Krankheiten,  in  denen  sie  angezeigt  ist,  sehr  selten 
vorkommen,  und  würde  diese  Heilmethode,  die  mit  Rücksicht  auf  das  Alter 
des  Kindes  auch  keinen  Erfolg  erzielen  könnte,  bei  der  Bevölkerung  noch 
mehr  discreditirt  werden. 

Leder  er's  Beobachtungen  beschränken  sich  auf  die  hydriatrische  Be- 
handlung von  Scharlach  und  Croup,  weil  sie  in  diesen  Krankheiten 
günstige  Aussichten  auf  Erfolg  bietet.  Im  Typhus,  der  übrigens  bei  Kin- 
dern in  Wien  selten  beobachtet  wird,  hat  er  dieselbe  nicht  angewendet,  weü 
er  ohnehin  zumeist  einen  günstigen  Ausgang  nimmt;  in  Himkrankheiten 
grenügt  bei  der  genuinen  oder  secundären  Hyperämie  die  locale  Behandlung 
mittelst  Kälte,  und  die  Meningitis  tuberculosa  wird  durch  das  kalte  Wasser 
ebensowenig  aufgehalten  wie  durch  ein  anderes  Mittel;  in  schweren  Diph- 
theritisf&llen  Hess  er  sich  durch  die  Besorgniss  eines  raschen  Collapsus  von 
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einer  energischen  Wärmeentzielmzig  abhalten.  Im  Scharlach  war  es  das 
Initialstadiam ,  wenn  es  bei  schwacher  oder  intensiver  Hautaffection  mit 
Sopor,  Bewusstlosigkeit ,  Convulsionen  auftrat;  im  Croup  dagegen  das  vor- 
geschrittene Stadium,  in  welchem  nach  anderen  vergebens  angewendeten 
Mitteln  nur  noch  von  der  Hydrotherapie  oder  Laryngotomie  ein  Erfolg  zu 
erwarten  war.  In  Betreff  der  hydriatrischen  Behandlung  dieser  zwei  Krank- 
heiten fuhrt  Lederer  in  Kürze  die  eines  schweren  Scharlachs  und  eines 
schweren  Groupfalles  an;  die  erstere,  vom  Hydrotherapeuten  Dr.  Weiser 
geleitet,  bestand  anfangs  in  einem  Halbbade  von  17®  B.  durch  5  Minuten 
mit  kalten  Begiessungen ,  hierauf  in  drei  nassen  Einwicklungen  nach  ein- 
ander von  je  10  Minuten  mit  darauffolgender  Abklatschung.  Solche  Proce- 
duren  wurden  jedesmal  vorgenommen,  wenn  die  Körperwärme  39«  R.  über- 
stieg. In  der  Zwischenzeit  wurde  auf  Kopf  und  Hals  der  sogenannte 
Leiter  sehe  Warmeregulator  applicirt. 

Im  Croup,  welchen  er  dem  Hydrotherapeuten  Dr.  Winternitz  zuwies, 
worden  anfangs  sehr  kalte  und  sehr  energische  Abreibungen  mit  kalten 
Begiessungen  auf  Kopf  und  Nacken  nebst  kalten  Halsumschlägen  ange- 
wendet. Gegen  heftige  Erstickungsanfälle  wurden  drei  feuchte  Halbwicke- 
lungen nach  einander  in  der  Dauer  von  einer  halben,  einer  ganzen  Stunde 
und  zwei  Stunden  mit  einer  folgenden  nassen  Abreibung  und  kalten  Be- 
giessungen und  nach  gelockertem  Husten  auf  den  Hals  und  die  Brust  Dunst- 
omsehläge  gemacht.  Den  Schluss  bildete  Früh  und  Abends  eine  Einpackung 
von  einer  Stunde  mit  folgender  nasser  Abreibung. 

Leder  er  constatirt  einen  Fortschritt  der  Hydriatrik  in  der  Neuzeit 
nach  zwei  Richtungen,  der  ihrer  Anwendung  im  Kindesalter  sehr  forderlich 
i^t  und  zwar,  dass  die  Hydrotherapeuten  gegenwärtig  entgegen  der  früheren 
nebst  dem  kalten  Wasser  auch  innerliche  Mittel  verabreichen,  was  einerseits 
stark  eingreifende  Proceduren  durch  leichtere  zu  ersetzen  gestattet  und 
anderseits  die  Angehörigen  des  Kindes  zur  hydriatrischen  Behandlung  des- 
selben leichter  bewegt. 

Einen  andern  Fortschritt  bedeutet  der  in  neuester  Zeit  von  dem 
Wiener  Mechaniker  Leiter  in  Verkehr  gesetzte  Wärmeregulator.  Dieser 
besteht  ans  engen,  verzinnten,  biegsamen  Metallröhren,  die,  spiralförmig 
eingerollt,  grössere  Metallflächen  darstellen,  welche  för  jeden  Körpertheil 
passend  gebogen  werden  können.  An  den  zwei  Enden  desselben  befinden 
iich  zwei  Kautschukschläuche,  von  denen  einer  in  ein  mit  Wasser  gefülltes 
und  der  andere  in  ein  leeres  Gefäss  mündet,  das  für  den  Ablauf  des  Wassers 
bestimmt  ist.  Der  Vorzug  des  Wärmeregulators  vor  den  üblichen  kalten 
Umschlägen  im  Kindesalter,  beispielsweise  auf  den  Kopf,  besteht  darin,  dass 
das  für  das  Kind  ebenso  lästige  als  nachtheilige  Aufheben  des  Kopfes  beim 
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Wechseln  des  Umschlages,  die  Anfregong  vieler  Kinder  beim  jedesmaligen 
Appliciren  desselben,  die  Störung  des  Schlafes  beseitigt  und  för  die  Nach- 
lässigkeit einer  pflichtvergessenen  Pflegerin  Abhilfe  geschaffen  wird. 

Dr.  Plesch  (Frankfurt  a.  M.)  spricht  über  Blennorrhoea  neonat. 

Er  versteht  darunter  nicht  jene  so  häufige,  gleichgültige  conjunct.  et  ble- 
pharit.,  sondern  jene  furchtbare  Krankheit,  die  am  zweiten  oder  meist  dritten 
Tage  des  Wochenbettes  urplötzlich  die  Kinder  befällti  fast  ausnahmslos  sofort 
beide  Augen  ergreift,  mit  einer  massigen  Eiter-  und  Schleimproduction  verbanden 
ist,  bei  der  die  Augenlider  geschlossen,  starr  wie  krampfig  contrahirt  sind,  so 
dass  das  Kind  oft  Wochen  lang  die  Augen  nicht  öffnet,  und  der  Arzt  nur  mit 
Gewalt  die  Augen   untersuchen  kann.  —  Dr.  Flesch  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  Ein  wenig  gekanntes  ätiologisches  Moment  ist  der  Krampfhusten  bei 
der  Schwangeren,  bei  dem  der  unfreiwillig  abfliessende  Urin  die  Scheidewände 
benetzt.  Bei  noch  so  genauer  (Jntersuchung  im  Wochenbett  findet  man  oft  nichts 
oder  leichte  Vulvitis  granulosa.  Er  ist  auf  dieses  ätiologische  Moment  da- 
durch gekommen,  dass  oft  mehrere  Kinder  die  Krankheit  bekommen.  In  einem 
Falle  blieben  die  Kinder  gesund,  so  oft  in  der  Schwangerschaft  das  Krampfige  des 
Hustens  durch  kleine  abendliche  Gaben  von  Morphium  beseitigt  resp.  gemindert 
wurde.  So  oft  dem  Husten  keine  Behandlung  zu  Theil  wurde  (aus  Scheu  vor 
Morphium),  80  bekamen  die  Kinder  Blenorrhoea. 

2)  Redner  scheint  die  prophylaktische  antiseptische  Behandlung  nicht  ge- 
nügend bewiesen.  Er  hat  viele  Kinder  in  den  ersten  zwei  Tagen  untersucht  und 
wurde  dennoch  von  der  Krankheit  überrascht. 

3)  Redner  ist  der  Ansicht,  dass  der  Höllenstein  nur  von  dem  durch  Uebang 
vollkommen  damit  Vertrauten  angewendet  werden  sollte,  wobei  das  Kind  noch 
sorgfältiger  beobachtet  werden  sollte. 

4)  Die  einzig  richtige  Behandlung  scheint  Verf.  die  energisch  und  conseqnent 
durchgeführte  Reinigung  mit  lauem  Wasser  zu  sein.  Aber  nicht  zwei  bis  dreimal, 
sondern  anfänglich,  oft  8 — 10  Tage  lang  muss  alle  2  Stunden  auch  in  der  Nacht 
die  Reinigung  in  der  Weise  vorgenommen  werden,  dass  mit  einem  besonders  da- 
für bestimmten  Leinen  das  Auge  oberflächlich  abgereinigt,  dann  mit  einem  Schwamm 
von  gewisser  Höhe  gedoucht  werde,  um  dann  wieder  die  beim  Douchen  durch 
das  Zusammendrücken  der  Lider  oft  in  enormer  Menge  herausquellenden  Eiter- 
massen mittels  eines  Leinwandlappens  von  neuem  zu  entfernen.  Es  ist  durchaus 
überflüssige  irgend  mit  Gewalt  die  Augenlider  von  einander  zu  entfernen. 
Durch  das  Zusammenkneifen  der  Lider  beim  Douchen  wird  die  Entfernung  des 
Eiters  aus  den  Taschen  möglichst  besorgt  —  Bei  dieser  Behandlung  öfliiet  das 
Kind  oft  erst  am  5.,  6.  oder  7.  Tage  die  Augen.  Jetzt  kann  man  mit  der  Menge 
der  Reinigungen  nachlassen,  um  zuletzt  mit  dreimal  des  Tags  aufzuhören. 

5)  Redner  hat  2  Fälle  von  eclatanter  Blenorrh.  neon.  gonorrhoica  beob- 
achtet, die  mit  dieser  Behandlung  in  6  Wochen  vollkommen  heilten. 

6)  Die  Resultate  dieser  Behandlung  scheinen  Redner  nicht  hinter  denen  der 
Specialisten  zurückzustehen. 

7)  Was  der  Behandlung  am  meisten  entgegensteht,  ist  die  Muhe,  die  sie 
dem  Arzt  macht.  Nur  wenn  der  Arzt  die  ersten  Tage  selbst  die  Reinigung  in 
der  angedeuteten  Weise  besorgt,  hat  er  die  Sicherheit,  dass  sie  später  in  derselben 
sorgfältigen  Weise  von  dem  Wartepersonal  geübt  wird. 
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Dr.  Seeligmüller  (Halle  a.  S.)  spricht  über: 

, Chorea  magna  und  ihre  Behandlung*. 

Schon  y.  Ziemssen  hat  in  seiner  Schilderung  der  Chorea  magna  (s. 
Handbuch  XII,  2)  hervorgehoben,  wie  das  Krankheitsbild  der  unter  diesem 
Namen  znsammengefassten  Beobachtungen  ein  ausserordentlich  vages  sei  und 
daas  als  charakteristisch  für  dasselbe  nur  die  assocürten  Krampfbewegungen 
anzusehen  seien.  Ich  selbst  bin  neuerdings  durch  das  genaue  Studium  mehrerer 
Fälle  zu  derselben  Anschauung  gelangt.  Ja  auf  Grund  derselben  möchte 
ich  noch  weiter  gehen  als  v.  Ziemssen,  indem  ich  entschieden  darauf  an- 
trage, den  Namen  „Chorea  magna"  aus  der  Pathologie  ganz  zu  streichen 
und  statt  dessen  die  einschlägigen  Fälle  der  „Hysterie  im  Kindesalter'' 
zu  snbsumiren.  Dass  Hysterie  im  Kindesalter  nicht  so  selten  vorkommt,  ist 
durch  neuere  Untersuchungen  (cf.  die  Strassburger  Dissertation  von  Smidt, 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  XV)  festgestellt.  In  den  Beobachtungen,  auf 
welche  ich  meine  Forderung,  die  Chorea  magna  zu  streichen,  gründe,  treten 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  welche  bei  exquisit  hysterischen  Kranken 
als  Cardinalsymptome  der  Hysterie  angesehen  werden:  vor  Allem  der  Unter- 
leibsschmerz, die  Ovarie,  dies  ist  eine  spontane  und  bei  Druck  empfind- 
liche Stelle  am  Abdomen,  durch  deren  Reizung  der  Anfall  gelegentlich  her- 
Torgemfen  werden  kann;  in  dem  einen  Falle  eine  hyperftsthetische  Zone, 
welche  sich  eines  Tages  auf  die  entgegengesetzte  Seite  transferirte ,  also 
Transfert.  Weiter  spricht  für  den  hysterischen  Charakter  der  sogenannten 
Chorea  magna  die  Lust  zur  Uebertreibung,  beziehungsweise  Simulation  und 
schliesslich  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  die  Behauptung 
ao&tellen,  dass  sämmtliche  bei  Kranken  mit  sogenannter  Chorea  magna  regi- 
strirtea  Erscheinungen  —  ich  erinnere  nur  an  die  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtete hochgradige  Anästhesie  —  sich  ganz  gewöhnlich  bei  Hysterischen 
wiederfinden. 

V.  Ziemssen  hat  schon,  ohne  es  auszusprechen,  meiner  Auffassung  1.  c. 
das  Wort  geredet,  insofern  er  unter  den  von  ihm  mitgetheilten  5  Beob- 
achtungen 2  als  Chorea  magna  bei  Hysterischen,  einen  bei  Hirntumor  und 
2  als  simulirte  Chorea  bezeichnet. 

Sehen  wir  also  von  den  simulirten  Fällen  ab,  so  würde,  ausser  einer 
symptomatischen,  nur  eine  hysterische  Form  der  Chorea  magna  übrig  blei- 
ben. Nach  dem  mir  bis  jetzt  vorliegenden  eigenen  Beobachtungsmaterial 
möchte  ich  folgende  Formen  von  Hysterie  im  Kindesalter  unterscheiden, 
wobei  ich  natürlich  die  Frage  offen  lasse,  ob  nicht  durch  weitere  Beobach- 
tungen noch  andere  Formen  sich  ergeben,  wie  die  von  v.  Ziemssen  bereits 
sanctionirte  symptomatische  Form: 
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1)  die  maniakalische  Form;  2)  die  hypnotische  Form;  3)  die  epilep- 
tische Form;  4)  die  convulsive  Form. 

1.  Die  maniakalische  Form  ist  offenbar  diejenige,  welche  die  Au- 
toren vornehmlich  als  Chorea  magna  beschrieben  haben.  Die  Kranken  ge- 
berden sich  während  des  Anfalls  durchaus  wie  Tobsüchtige.  Der  innere 
Bewegungsdrang  macht  sich  nach  allen  Richtungen  hin  Luft,  als  (meist 
heitere)  Delirien  —  fortwährendes  Schwatzen,  Baisonniren,  Commandiren  — 
und  die  absurdesten  und  wildesten  Bewegungen  des  Körpers.  Schon  als 
Student  in  Würzburg  sah  ich  1860  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Ein 
11  jähriger  Knabe  hatte  jeden  Abend  von  6 — 9  Uhr  einen  Anfall.  Fort- 
während auf  den  Knieen  rutschend,  geberdete  er  sich  als  Oberbefehlshaber 
(Kaiser,  Sultan)  eines  Heeres,  welchem  er  Gommandoworte  zurief,  i^Üirend 
er  selbst  exercirte  und  allerei  militärische  Evolutionen  machte.  Kurz  vor 
seiner  Krankheit  hatte  ihn  ein  älterer  Bruder,  der  Soldat  ist,  einexercirt 
(cf.  die  Dissertation  von  Glissmann,  Würzburg  1861).  Hierher  gehört 
auch  ein  anderer  von  mir  neuerdings  beobachteter  Fall.  Ein  lO^s jähriges 
Mädchen  hatte  oft  mehrmals  am  Tage  Anfälle,  wILhrend  deren  sie  sich  um 
ihre  Längsachse  in  der  Stube  umherkollerte,  auf  den  Knieen  weiterrutschte, 
a  la  baby  sprach  und  um  jeden  Preis  aus  dem  Zimmer  wollte. 

2.  Die  hypnotische  Form  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben  von 
11  Jahren,  welcher  bis  zu  16  mal  an  einem  Tage  plötzlich  um-  und  in  einen 
hypnotischen  Zustand  verfiel,  welcher  5  Minuten  lang  anhielt  und  mit  einem 
scharfen  Zucken  durch  den  ganzen  Körper  endigte.  Während  der  Anfälle 
brach  er  Schoten  auf  und  ass  die  guten  Erbsen,  die  schlechten  warf  er  weg^ 
bestimmte  durch  Betasten  den  Werth  ihm  zwischen  die  Finger  gebrachter 
Geldstücke,  angeblich  bei  völlig  geschlossenen  Augen  und  ohne  sich  nach- 
träglich des  Vorgefallenen  erinnern  zu  können. 

3.  Die  epileptische  Form.  Als  Typus  dieser  Form  habe  ich  einen 
überaus  interessanten  Fall  beobachtet,  welchen  ich  hier  nur  skizziren  kann. 
Ein  15 jähriger  Jüngling,  geschlechtlich  vollständig  entwickelt,  leidet  seit 
7  Jahren  an  eigenthümlichen  Anfällen.  Plötzlich  fällt  er  um  und  liegt 
meist  auf  der  linken  Seite,  ohne  auch  nur  einen  Augenblick  das  Bewusst- 
sein  zu  verlieren,  so  lange  da,  vollständig  unfähig,  mit  den  Extremitäten 
und  Rumpfmuskeln  die  zum  Aufstehen  erforderlichen  Bewegungen  auszu- 
führen, bis  Jemand  so  freundlich  ist,  ihn  an  der  Nase  zu  fassen.  Solche 
Anfälle  hat  er  bis  zu  300  an  einem  Tage  geleistet.  In  seiner  Vaterstadt 
ist  er  als  unschädlicher  Wegelagerer  bekannt  und  ebenso  das  Mittel,  ihn 
plötzlich  aufspringen  zu  lassen.  Nach  Holtei's  bekanntem  Gedicht  habe 
ich  ihn  »das  Stiehufmandl  von  W."  getauft. 

4.  Als   convulsive   Form   möchte  ich  schliesslich  die  von  Cordes, 
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mir  und  Bischoff  beobachteten  Fälle  von  typisch  auftretender  Athemnoth 
bezeichnen.  Ein  jugendliches  Individuum  hat  anfallsweise  eine  bis  auf 
200  Respirationen  in  der  Minute  sich  steigernde  Athemfrequenz.  In  dem 
Falle  bei  Cordes  bei  einem  12jährigen  Knaben  gingen  die  heftigsten  all- 
gemeinen Convulsionen  vorher.  Die  Psyche  war  während  der  Anfälle  wenig 
oder  gar  nicht  alienirt. 

Die  vorliegenden  FäUe  begr&nden,  wie  gesagt,  meine  Forderung,  dass 
die  Beobachtungen  der  sogenannten  Chorea  magna  der  Hysteria  infanti- 
lis  s.  juvenilis  zugezählt  werden  sollen. 

In  allen  den  genannten  Fällen  bestanden  Unterleibsschmerzen  und 
eine  Stelle  am  Abdomen,  welche  bei  Druck  überaus  empfindlich  war.  In 
allen  Fällen  gingen  Unterleibsschmerzen  dem  Ausbruch  der  Neurose  voraus 
(bei  dem  Stiehufmandl  vier  Jahre)  und  stellten   die  Aura  der  Anfalle  dar. 

Bei  Hysterischen  bezeichnet  man  die  Unterleibsschmerzen  bekanntlich 
als  Ovar ie,  wobei  aber  durchaus  dahingestellt  bleibt,  ob  wirklich  das 
ÜTarium  oder  ein  anderer  Theil  die  schmerzhafte  Stelle  darstellt,  denn  zu- 
weilen liegt  diese  so  weit  nach  dem  Hypochondrium  zu,  dass  sie  keinesfalls 
dem  Orarium  entspricht.  Bei  dem  Stiehufmandl  fand  ich  zunächst  eine 
hjperästhetische  Zone  von  der  vierten  Rippe  bis  gegen  das  Poupart'sche 
Band  hin  und  im  Centrum  derselben  links  vom  Nabel  eine  etwa  Fünfmark- 
stnck  grosse  Stelle,  deren  Berührung  besonders  empfindlich  war  und  meist 
sofort  mit  einem  Anfall  beantwortet  wurde. 

Weiter  aber  stellte  sich  bei  diesem  Kranken  eine  andere,  gerade  den 
Hysterischen  eigenthümliche  Erscheinung  heraus,  nämlich  der  Transfert. 
Im  Centralblatt  für  Gynäkologie  habe  ich  mitgetheilt,  dass  man  die  Schmerzen 
bei  Ovarie  Hysterischer  besser  als  durch  Morphium  dadurch  beseitigen  kann, 
dass  man  an  der  der  Ovarie  symmetrisch  gelegenen  Stelle  des  Unterleibs 
eine  reizende  Einspritzung  mit  einem  Gemisch  von  Wasser,  Carbol-  und 
Essigsäure  macht.  Ich  habe  dadurch  die  heftigsten  Schmerzen  einer  seit 
zwanzig  Jahren  bestehenden  Ovarie  einen  ganzen  Monat  lang  —  so  lange 
befand  sich  die  Kranke  in  meiner  Behandlung  —  in  Schach  gehalten.  Es 
lag  nahe,  bei  unserem  Kranken  solche  Einspritzungen  zu  machen.  Zwei 
Tage  nach  der  zweiten  Injection  war  die  hyperästhetische  Zone  und  mit 
ibr  die  Ovariestelle  nach  der  rechten  Seite  hinübergewandert;  die  linke  Seite 
var  jetzt  durchaus  normal  empfindlich.  Also  der  bei  der  Anästhesie  der 
Hysterischen  so  oft  beobachtete  Transfert. 

Eine  grosse  Neig^ung  zu  übertreiben  und  mit  den  Krankheitserscheinungen 
wichtig  zu  thun,  war  ebenso  wie  bei  Hysterischen  bei  unserem  Kranken  in 
bobem  Grade  vorhanden.  Unser  hypnotischer  Lehrersohn  war  auf  dem 
besten  Wege,    als  somnambul  angestaunt  und  gefeiert  zu  werden.     Seine 
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AngebGrigen  thaten  dies  bereits.  Hätte  ich  die  Anfalle  nicht  gewaltsam 
coapirt,  so  hätte  ihn  wahrscheinlich  binnen  Kurzem  das  ganze  Dorf  und 
Umgegend  als  Wunder  angestaunt.  Auch  die  Art,  wie  sich  das  Stiehnf* 
mandl  bei  Beginn  seiner  Anfälle  benahm,  entsprach  durchaus  der  Art  and 
Weise,  wie  Hysterische  sich  zu  benehmen  pflegen.  So  plötzlich  das  Umfallen 
geschah,  hat  sich  der  Kranke  doch  niemals  verletzt. 

Schliesslich  wüsste  ich  keine  bei  meinen  Kranken  wahrgenommene 
Krankheitserscheinung,  welche  nicht  ebenso  gut  bei  Hysterischen  beobachtet 
worden  wäre. 

Die  Pathogenese  anlangend,  will  ich  hervorheben,  dass  bei  allen 
Kranken  sich  eine  zum  Theil  sehr  schwere  neuropathische  Belastung  nach- 
weisen Hess.  Bei  dem  Stiehufmandl  sind  beide  Eltern  psychisch  zweifelhaft, 
eine  ältere  Schwester  halb  blödsinnig  mit  moral  insanity.  Bei  einer  anderen 
Kranken  leidet  eine  Mutterschwester  seit  vielen  Jahren  an  erotischer 
Manie.  Wir  dürfen  also  bei  unseren  Kranken  ein  zu  Neurose  disponirtes 
Gehirn  annehmen ;  in  Folge  einer  acquirirten  gastrischen  Störung  kam  dann 
die  Neurose  zum  Ausbruch. 

Die  Therapie  anlangend,  kann  ich  das  schon  von  v.  Ziemssen  em- 
pfohlene Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser  nicht  genug  rühmen.  Ein  Glas 
Wasser  rücksichtslos  in  das  Gesicht  geschleudert,  sobald  die  Kranken  Miene 
machen,  einen  Anfall  zu  bekommen,  und  die  Anfälle  bleiben  aus.  Bei 
meinem  hypnotischen  Knaben,  wie  bei  dem  maniakalischen  Mädchen  genügte 
eine  zweimalige  Wiederholung  dieser  Procedur,  um  die  Anfalle,  welche  auf 
Bromkalium  und  andere  Nervina  sich  nicht  gerührt  hatten,  sofort  ve^ 
schwinden  zu  lassen. 

Nach  Anhörung  dieses  letzten  Vortrages  und  darauf  folgender  Dis- 
cussion,  wurde  von  Herrn  Prof.  Mosler  in  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl 
von  Mitgliedern  der  internen  Medicin  der  Antrag  gestellt:  ,die  Sectionen 
für  innere  Medicin,  Pädiatrikund  pathologische  Anatomie  möch- 
ten auf  den  Naturforscherversammlungen  in  Zukunft  eimelne 
Fragen,  die  alle  drei  gleichmässig  interessiren,  gemeinschaftlich 
zur  Discussion  bringen." 

Der  Antrag  fand  Anklang  bei  den  einzelnen  Sectionen  unter  der 
ausdrücklichen  Hinzufügung  allerseits,  dass  dadurch  die  Selbständigkeit 
der  einzelnen  Sectionen  in  keiner  Weise  verloren  gehe. 

Der  Vorsitzende  dankt  hierauf  der  Section  für  die  rege  Theilnahme  an 
den  Discussionen  überhaupt  und  derjenigen  über  die  Emährungsfrage  ins- 
besondere, ermahnt  zum  unverdrossenen  Weiterarbeiten  und  ruft  Allen  zu: 
,auf  ein  fröhliches  Wiedersehen  in  Eisenach. " 

Hiemit  schloss  die  schöne  Salzburger  Versammlung. 


Literarische  Anzeigen. 


PriktiMbe  BeltrAfe  rar  KlBderheilkiiBde.    2.  HefL     Baehltlg.     Von  Dr. 

Adolf  Baginsky.    Tübingen,  1882.    Lanpp'sche  Bnchhandlnng. 

Aaf  Grundlage  sowohl  seiner  eingehenden  Untersuchungen^  als  auch  seiner 
an  627  rachitischen  Kindern  angestellten  klinischen  Beobachtungen  liefert  uns 
der  Verfasser  in  der  vorliegenden  Abhandlung  einen  schätzenswerthen  und  in- 
teressanten Beitrag  zur  Lehre  der  Pathogenese  und  der  Pathologie  der  Rachitis. 

Verfasser  beginnt  seine  Schrift  mit  einer  klaren  und  vollständigen  Schilde- 
rang  des  allgem.  Krankheitsbildes  und  bespricht  sonach  den  Ei nfluss  des 
rachitischen  Processes  auf  das  kindliche  Wachsthum.  Um  dasselbe 
genau  zu  studiren^  hielt  Baginsky  für  noth wendige  zahlreiche^  vergleichende 
Wägongen  und  Messungen  sowohl  an  rachitischen  als  auch  an  nicht  rachitischen 
Kindern  anzustellen,  und  erhielt  hiebei  die  folgenden,  höchst  werthvoUen  Re- 
sultate : 

1)  Der  Körper  rachitischer  Kinder  bleibt  in  der  Entwickelung  des  Kopfes, 
des  Thorax,  der  Körperlänge  und  des  Körpergewichtes  hinter  denjenigen  nicht 
rachitischer  Kinder  erheblich  zurück. 

2)  Die  Veränderungen  der  zwischen  Kopf  und  Thorax  vorhandenen  Grössen- 
Terhältnisse  zeigt  für  die  an  Rachitis  leidenden  Kindern  eine  Rückständigkeit  der 
Entwickelung  an.  * 

3)  Das  Zurückbleiben  und  die  Schwankungen  des  Körpergewichtes  gegen- 
ober  anderen,  an  sich  schon  durch  Krankheit  in  ihrem  Körpergewicht  negativ 
beeinflussten  Kindern,  documentirt  die  tiefe  Bedeutung  des  rachitischen  Processes 
Tor  die  gesammte  Ernährung. 

4)  Die  bei  rachitischen  Kindern  statthabende  Verminderung  im  Fort- 
^breiten  des  Quotienten,  welcher  aus  der  Körperlänge  in  das  Körpergewicht  resul- 
tirt,  zeigt  an,  dass  der  materielle  Werthgehalt  jedes  einzelnen  Körperabschnittes 
rachitischer  Kinder  hinter  demjenigen  nicht  rachitischer  Kinder  zurückgeblie- 
ben ist. 

Kicht  minder  lehrreich  sind  die  nun  folgenden,  sorgfältigen  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  der  Rachitis  auf  den  Zahndurchbruch.  Ver- 
fasser resumirt  die  Ergebnisse  seiner  diesbezüglichen  fleissigen  Studien  in  fol- 
genden Punkten: 
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1)  Der  normale  Durchbruch  der  Milchzähne  beginnt  im  Anfang  des  7.  Lebens- 
monates und  ist  gegen  Ende  des  3.  Lebensjahres  abgeschlossen. 

2)  Derselbe  erfolgt  in  Gruppen,  von  denen  die  ersten  4  je  2^  die  letzten  3 
je  4  Zähne  enthalten. 

3)  Der  Durchbruch  bei  rachitischen  Kindern  beginnt  etwa  um  3  Monate 
später  und  ist  später  abgeschlossen,  so  dass  gegen  Ende  des  3.  Lebensjahres  die 
Zähne  nicht  vollständig  vorhanden  sind. 

4)  Der  Durchbruch  in  der  Art  der  bei  nicht  rachitischen  Kindern  beob- 
achteten Gruppenbildung  ist  bei  rachitischen  nur  angedeutet,  indess  sind  viel- 
fache Ausnahmen  vorhanden. 

5)  Die  Dauerhaftigkeit  der  rachitischen  Zähne  ist  geringer  als  diejenige 
der  nicht  rachitischen. 

6)  Rachitische  Kinder  haben  gute  Zähne,  wenn  der  rachitische  Process 
zu  einer  Zeit  beginnt,  wo  ein  grosser  Theil  der  Zähne  schon  zum  Durchbrach 
gekommen  ist. 

Auch  die  weiteren  durch  die  Rachitis  bedingten  Veränderungen 
des  Skelettes  werden  in  übersichtlicher  Weise  geschildert.  Da  in  dieser  Hin- 
sicht, wie  das  Verfasser  hervorhebt,  dem  schon  Bekannten  nahezu  nichts  Neues 
hinzuzufügen  ist,  will  ich  hier  nur  noch  erwähnen,  dass  bezüglich  der  Streitfrage 
des  Zeitpunktes  des  Verwachsens  der  l^ähte  und  des  Schlusses  der  Fontanellen 
Ritters  Ansicht  als  die  richtige  bezeichnet:  femer,  dass  Baginsky  ausser  den 
bereits  von  Fleischmann  geschilderten  Veränderungen  an  den  Kiefern,  noch 
andere  beschreibt;  und  zwar  er  fand  zuweilen  an  den  Unterkiefern  Asymmetrien 
in  den  beiden  Kieferhälften,  so  dass  die  Kiefer  entweder  schief,  wie  von  der 
Mitte  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verschoben  sind,  oder  auch  so,  dass  eine 
Hälfte  des  Kiefers  höher  als  die  andere  ist.  Die  betreffenden  Verhältnisse  werden 
mit  3  Abbildungen  illustrirt.  Die  Veränderungen  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax 
fanden  ebenfalls  eine  entsprechende  Würdigung. 

Die  Frage  nach  der  Art  der  Entwickelung  und  des  Fortschreitens  der  Rachi- 
tis beantwortet  Baginsky  dahin,  dass  jedesmal  diejenigen  Theile  des  Skelettes 
am  intensivsten  ergriffen  sind,  welche  sich  zur  Zeit  des  Eintritts  des  rachitischen 
Processes  im  raschesten  Wachs th um  befinden. 

Betreffs  der  Anomalien  innerer  Organe  bei  Rachitis  bespricht  Verfasser 
zunächst  jene  des  Centralnervensystems  und  erörtert  die  reine  Hypertrophie  des 
Gehirns,  Hypertrophie  mit  Sclerose  (letztere  wird  durchweine  schöne  casuistische 
Mittheilung  illustrirt),  femer  den  chronischen  Hydrocephalus,  den  Laryngospasmus 
und  die  nicht  selten  in  Folge  derselben  auftretenden  eclamptischen  Anfälle.  Be- 
züglich des  Laryngospasmus  kritisirt  Baginsky  Elsässer's  und  Oppenheimers 
Ansichten  und  gelangt  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Laryngospasmus  auf  ver- 
schiedene Weise  entsteht.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  die  Convulsionen 
anämischer  Natur  und  sind  nach  den  Versuchen  von  Langendorf  und  Zander 
erklärlich,  und  zwar  aus  der,  durch  Herzstillstand  bei  peripherer  Vagnsreizung 
hervorgerufenen  plötzlichen  Himanämie.  Der  periphere  Reiz  geht  hier  mit  höch- 
ster Wahrscheinlichkeit  vom  Larynx  oder  den  Lungen  des  Kindes  aus.  In  einer 
andem  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  man  Convulsionen  mit  Anfällen  von  Lar3mgo- 
spasmus  abwechselnd  und  von  einander  unabhängig  entstehen  sieht,  hängen  der- 
artige Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Rachitis  von  schweren  dyspeptischen  Ano- 
malien ab;  dieselben  sind  auf  Grundlage  der  Versuche  von  Mayer  und  Pribram 
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erklärlich^  welche  von  den  peripheren  Hagenenden  des  Vagus  eine  reflectorisclie 
Erregang  der  Tasomotorischen  Centra  entstehen  sahen.  Schliesslich  in  einer  letzten 
Reihe  von  Fallen  ist  die  Ursache  des  Laryngospasmus  und  der  Convnisionen  in 
einer  Veränderung  der  Nervencentra  zu  suchen :  sei  es  Anämie  des  Gehirns  etc.  In 
diesem  Capitel  erwähnt  Baginsky  noch  der  systolischen  Hirngeräusche 
derKinder  and  betont  zunächst,  dass  Epsteins  Ansicht  richtig  sei,  dass  es 
sich  bei  dem  Gehimgeräusch  um  ein  Phänomen  handelt,  welche«  zur  Rachitis 
in  einer  gewissen  Beziehung  stehe.  Die  weitern  Daten  über  das  Himgeräitsch 
enthalten  nur  Bekanntes. 

Bei  der  Schilderung  der  Störungen  des  Circulationsapparates 
benätzt  Baginsky  die  Untersuchungen  von  Beneke  und  Lorey  und  gelangt  zu 
dem  Ergebniss,  dass  die  Rachitis  sich  durch  weite,  selbst  sehr  weite  Arterien, 
ein  relativ  grosses  Herz  und  kleine  Lungen  auszeichnet. 

Die  von  Baginsky  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Blutes  rachitischer 
Kinder  sind  negativ  ausgefallen. 

Sehr  eingehend  bespricht  der  Verfasser  die  bei  Rachitis  beobachteten 
Störungen  des  Digestionsapparates.  Es  gibt  keine  Rachitis  ohne  er- 
hebliche Störungen  der  Digestion  und  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  ist  auf  die 
Störungen  der  Verdauung  zurückzuführen.  Baginsky  fand,  dass  die  dyspepti- 
scben  Formen,  welche  der  Rachitis  vorangehen  nnd  dieselben  einleiten,  mannig- 
facher Natur  sind.  Vielfach  schliesst  sich  an  einen  acuten  Brechdurchfall  ein 
längere  Zeit  hindurch  andauernder  Intestinalcatarrh  mit  schleichender  Diarrhöe; 
in  anderen  Fällen  wechselt  Diarrhöe  mit  Verstopfung;  schliesslich  schwere 
unbesiegbare  Obstipation.  Bei  allen  diesen  Zuständen  beobachtete  Baginsky, 
dass  die  Kinder  intensiv  abmagerten;  hiebei  fand  er  zuweilen  enorme  Gewichts- 
rerluate. 

Baginsky's  Untersuchungen  bezüglich  der  Veränderungen  der  Leber  sind 
negativ  ausgefallen.  Betreffs  der  Milz  fand  Verfasser  unter  11  Fällen  9  mal  die 
Xilz  vergrössert;  auf  Grundlage  der  bereits  in  der  Literatur  bekannten  Daten 
gelangt  Baginsky  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Milztumor  bei  Rachitis 
in  der  That  sehr  häufig  ist,  dass  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Milz- 
schwellnng  bestimmt  fehlt;  sonach  kann  die  Milzschwellung  wenigstens  nicht  ah 
ein  constantes  Symptom  der  Rachitis  betrachtet  werden.  Die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  hält  Verfasser  für  nicht  constant  und  für  ein  Symptom,  welches 
mit  der  Rachitis  nicht  zusammenhängt.  Die  Muskulatur  der  rachitischen  Kinder 
fand  B.  fast  durchgängig  dürftig  und  schlaff;  ebenso  die  Haut,  in  der  Regel 
anamisch  and  zumeist  das  Fettpolster  in  Abnahme  begriffen,  nur  ältere  Kinder 
zeigen  intacte  Emährungsverhältnisse  der  Haut;  sehr  auffällig  fand  Verfasser  das 
frähzeitige  Erscheinen  profuser  Schweisse  besonders  am  Kopfe,  die  Ausführungen 
des  Verfassers  enthalten  nichts  neues. 

Bei  den  functionellen  Störungen  wird  die  Frage  des  „Fiebers**  zunächst 
in  Betracht  gezogen.  In  2  Fällen  will  Baginsky  Temperaturerhöhungen  beob- 
ftehtet  haben,  welche  bei  dem  Mangel  anderer  pathologischer  Processe  nur  auf 
die  Rachitis  sich  beziehen  konnten.  Ich  halte  die  2  kurz  skizzirten  Fälle  für  nicht 
geeignet,  die  Frage ^  ob  die  Rachitis  mit  Fieber  verläuft,  irgendwie  zu  klären. 
Anschliessend  an  die  obige  Beobachtung  bespricht  der  Verfasser  die  Frage  ob 
es  überhaupt  eine  acute  Rachitis  gibt,  wie  von  Bohn,  Hirschsprung,  Sena- 
tor, Förster,  Steiner  angenommen  wurde,    und  gelangt  zu  dem  Resultate, 
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dass  die  Bezeichnung  acute  Rachitis  nur  für  jene  Fälle  zu  billigen  ist,  wo  es  sich 
um  acute  oder  subacute  epiphysäre  Schwellungen  handelt  mit  mehr  oder  weniger 
hohem  Fieber,  wie  im  Bo hübschen  Fall  mit  Kachschüben  der  Knochenaffectioo, 
weil  sie  einen  mehr  acuten  Verlauf  zeigt  als  der  Rachitis  sonst  wohl  eigen  ist 
Referent  hält  die  Bezeichnung  acute  Rachitis  fär  .unrichtig,  und  glaubt  daas  in 
den  diesbezüglichen  bis  jetzt  yeröffentlichten  F&llen  sie  nur  etwas  acut  ver- 
laufende Nachschübe  einer  bereits  bestehenden  rachitischen  Erkrankung  waren. 
Die  Angaben  über  Puls  und  Respiration  der  rachitischen  Kinder  enthalten 
nichts  neues. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  Baginsky  die  Ausscheidungen  untenacht. 
Die  Harnmengen  in  der  248tündigen  Periode  sind  ausserordentlichen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Das  specifische  Ciewicht  schwankt  zwischen  1,010 — 1,040,  im 
Durchschnitt  1018.  Abnorme  Hambestandtheile  fand  Verfasser  nur  bei  vorhan- 
denen Complicationen ;  auf  Grundlage  seiner  Analysen  gelangt  Baginsky  za  fol- 
genden, für  die  Lehre  der  Rachitis  wichtigen  Schlüssen: 

1)  Das  gesunde  Kind  retinirt  den  Stickstoff  energischer,  als  das  rachitische 
und  gibt  die  Phosphorsäure  leichter  in  Urin  aus  und  zwar  ist  das  Verhaltnies 
der  Ausscheidung  beider  Substanzen  in  dem  Masse  gleichmässiger  als  die  Ent- 
wickelung  gleichmässig  fortschreitet. 

2)  Das  rachitische  Kind  scheidet  unter  dem  Einfluss  dyspeptischer  Zu- 
stände den  Stickstoff  im  Harn  leichter  aus,  als  das  gesunde,  während  es  die  Phos- 
phorsäure retinirt.  Das  Verhältniss  der  Ausscheidung  beider  Körper  ist  bei 
Rachitis  im  Ganzen  grösseren  Schwankungen  unterworfen  als  bei  gesunden 
Kindern. 

3)  Die  Ausscheidung  des  Kalks  und  der  Magnesia  im  Urin  lässt  zwischen 
gesunden  und  rachitischen  Kindern  keinen  Unterschied  erkennen.  Unter  noch 
nicht  bekannten  Umständen  verschwindet  der  Kalk  aus  dem  Harn  sowohl  der 
gesunden,  wie  der  rachitischen  Kinder  mitunter  vollständig. 

4)  Die  relative  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Chlor  ist  bei  gesunden 
Kindern  grösser  als  diejenige  bei  rachitischen  Kindern. 

Nicht  minder  interessant  sind  Baginsky's  Stuhlanalysen ;  dieselben 
ergaben : 

1)  Im  Stuhlgang  rachitischer  Kinder  (auf  1  Kilo  Körpergewicht  berechnet) 
wird  mehr  Kalk  aasgeschieden  als  in  demjenigen  gesunder  Kinder. 

2)  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im  Stuhlgange  rachitischer  Kinder 
ist  (auf  1  Kilo  Körpergewicht  berechnet)  nicht  vermehrt  gegenüber  derjenigen 
gesunder  Kinder. 

In  den  Capiteln,  path.  Anatomie,  resumirt  Verfasser  zumeist  Virchow's 
Ansichten  und  betont,  dass  man  beim  rachitischen  Processe  zu  unterscheiden 
hat  1)  Mangelhaftigkeit  in  der  Verkalkung  überhaupt  und  als  Folge  davon  Weich- 
heit und  Brüchigkeit  der  Knochen;  2)  Unregelmässigkeit  der  Verkalkungsebene, 
so  dass  der  Knorpel  in  die  verkalkte  Zone,  Kalkablagerungen  in  den  Knorpel 
hineinreichen ;  3)  Eindringen  der  Markräume  und  Gefässe  in  den  Knorpel  weit  über 
die  Verkalkungsgrenze  hinaus;  4)  Bildung  reichlichen  osteoiden  Gewebes  durch 
directe  Umbildung  von  Knorpelkörperchen  in  Knochenkörperchen  (metaplastische 
Ossification).  Sonach  führt  der  Verfasser  Strelzoffs  Ansicht  an,  dass  es  sich  bei 
der  Rachitis  um  eine  totale  Anomalie  der  Ossification  und  zwar  um  eine  durch- 
gängige Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen  nach  metaplastischem  Typus  handle. 
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Strelioff  nennt  die  rachitische  Störong  geradezu  eine  Missbildnng ,  bei  welcher 
durch  Aberration  vom  normalen  Ossificationstypns  eine  ArchitekturstÖmng  des 
wachsenden  Knochens  erzengt  wird;  daneben  ist  eine  mangelhafte  Ablagerung 
Ton  Kalksalzen  zn  constatiren.  Auch  Schwalbe's  schöne  Arbeit  fand  die  nöthige 
fieröcksichtigung  und  wird  von  Baginsky  dahin  resumirt,  dass  nach  Schwalbe 
der  Vorgang  der  lamellösen  Umgestaltung  des  Knochens  sehr  langsam  bei 
Rachitis  vor  sich  geht,  so  dass  der  Zustand  der  Osteoporose  überwiegt;  überdies 
findet  vom  Periost  aus  die  Bildung  reichlichen  geflechtartigen  Knochengewebes 
statt,  ohne  Spur  von  Lamellenbildung,  ähnlich  dem  Vorgange,  welcher  bei  ent- 
xtodlichem  Processe  statt  hat.  Schliesslich  fand  auch  Kassowits's  schöne  Ar- 
beit die  entsprechende  Würdigung.  —  Auf  Grund  der  neuen  anatomischen  That- 
sachen  erkennt  Baginsky  in  der  rachitischen  Veränderung  der  Knochen  einen 
chronischen  entzündlichen  Vorgang,  in  welchem  die  Entwickelung  der  Blutgefässe 
ODd  die  Vertheilung  des  Saftstromes  die  leitenden  Bedingungen  der  Gestaltung 
hergeben. 

Betreffs  der  chemischen  Constitution  der  rachitischen  Knochen  werden 
die  Ergebnisse  der  bereits  von  Senator  angeführten  Analysen  angeführt  und 
sodann  die  Ergebnisse  von  einzelnen  eigenen  Untersuchungen.  Mit  den  Zahlen 
'ier  Analysen  der  anderen  Autoren  stimmen  in  der  Analyse  von  Baginsky  nur 
diejenigen,  welche  sich  auf  ein  jüngeres,  schwer  rachitisches  Kind  beziehen, 
während  die  bei  einem  älteren  in  Abheilung  der  Rachitis  begriffenen,  constaür- 
ten  Zahlen  nicht  unerhebliche  Abweichungen  zeigen.  Marchand  und  Lehman 
behaupten,  dass  sie  aus  rachitischen  Knochen  in  einigen  Fällen  kein  wahres 
Glntin  erhalten  konnten.  Diese  Angabe  fand  Baginsky  in  seinen  Fällen  nicht 
bestätigt 

In  dem  folgenden  Capitel  wird  die  Rachitis  foetalis  und  congenita 
auf  Grandlage  der  bestehenden  Literatur  ersdiöpfend  dargestellt;  mit  einer  ent- 
sprechenden casuistischen  Mittheilung  recht  anschaulich  gemacht. 

In  der  Aetiologie  werden  auf  Grundlage  des  poliklinischen  »Materials  zu- 
Düchst  die  Altersverhältnisse  angeführt  und  hervorgehoben,  dass  das  2.  Lebens- 
jahr die  meiste  Disposition  für  die  Rachitis  zu  haben  scheint.  Bezüglich  der 
Frage  der  Erblichkeit,  hält  er  dieselbe  auf  Grundlage  seines  Materiales  für  nicht 
entscheidbar.  Auf  Grundlage  seiner  Erlebnisse  ist  Baginsky  geneigt  die  Erb- 
bchkeit  zu  negiren.  Referent  hat  sich  wiederholt  überzeugt,  dass  die  Rachitis 
in  manchen  Familien  erblich  ist  und  hält  Ritter's  Ansicht  für  erwiesen.  Ein- 
gehend erörtert  der  Verfasser  die  Frage  des  Einflusses  Constitution  eller  Anlagen 
der  Eltern  auf  die  Entwickelung  der  Rachitis  der  Kinder.  Parrot*s  Ansicht, 
dsM  die  Rachitis  überhaupt  nur  eine  modificirte  Form  congenitaler  Syphilis  sei, 
wird  als  unrichtig  bezeichnet  Baginsky  gibt  zu,  dass  Rachitis  bei  syphiliti- 
schen Kindern  vorkommt,  ja  entschieden  relativ  häufiger  vorkommt  als  bei  anderen 
Sindem,  welche  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  leben;  er  sah  sogar  die  mei- 
sten der  von  ihm  an  Lues  congenita  behandelten  Kinder  später  an  Rachitis 
«rkranken:  anderseits  hat  Baginsky  wiederholt  Kinder  mit  schwerer  stets  noch 
recidivirender  Syphilis  in  Behandlung  gehabt,  welche  keine  Spur  von  Rachitis 
zeigten.  Alles  in  allem  gelangt  der  Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Rachi- 
tis die  Syphilis  als  nothwendige  Grundlage  durchaus  nicht  voraussetzt.  Nach 
<iem  Verfasser  steht  die  Rachitis  auch  zur  Phthisis  in  keiner  directen  Beziehung ; 
in  solchen  Fällen  spielen  die  Anämie,  die  Verdauungsstörungen,  die  Abmagerung 
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eine  Rolle^  welche  verhindern^  dass  dem  Kinde  das  genügende  Bildungsmaterial 
in  ntero  und  wenn  die  Kinder  später  an  der  Brust  gesäugt  werden^  in  der  Mutter- 
milch zugeführt  wird.  Ebensowenig  gibt  Baginsky  zu^  dass  die  Rachitis  zu 
dem  TOrgerückten  Alter  oder  zu  Erschöpfungszuständen  der  Eltern  in  direkter 
Beziehung  stehe.  Als  weitere  Ursachen  der  Rachitis  führt  der  Verfasser  die 
äusseren  Lebensbedingungen,  in  welchen  sich  die  Kinder  befinden,  Nahrung, 
Wohnung,  Elleidung,  Reinlichkeit  etc.  an.  Die  diesbezüglichen  Ausfuhrungen  ent- 
halten nichts  Neues. 

In  der  Pathogenese  wirft  der  Verfasser  die  Frage  auf: 

1)  ob  eine  dauernde  störende  Beeinflussung  der  Ernährung  bei  von  Hause 
aus  gesnnden  Thieren  in  der  That  Rachitis  erzeugt?  Die  Frage  wurde  durch 
die  Versuche  von  Trousseau  und  Gu^rin  beantwortet,  wiewohl  gegenüber 
denselben  gleichzeitig  die  negativ  ausgefallenen  Versuche  von  Tri pi  er  vorliegen; 

2)  ob  durch  directe  Einführung  von  solchen  Stoffen  in  den  Organismus, 
von  denen  es  feststeht,  dass  sie  bei  Störungen  der  Verdauung  erzeugt  werden  in 
dem  Maasse  vorhanden  sind,  in  der  That  Rachitis  erzeugt  werde.  Hieher  ge- 
hören die  Versuche  von  Heizmann  mit  Milchsäure; 

3)  ob  durch  Entziehung  gewisser  integrirender  Bestandtheile  des  Organis- 
mus, z.  B.  in  erster  Linie  solcher,  welche  zur  Knochenbildung  und  zum  Knochen- 
wachsthnm  in  Beziehung  stehen  die  rachitischen  Veränderungen  erzeugt  werden. 
Zu  dieser  dritten  Gruppe  gehören  die  Versuche  von  Chossat,  Roloff,  Förster, 
Erwin,  Wart,  die  anderseits  von  den  Versuchen  von  Wildt  und  Weicke 
widersprochen  wurden.  Auf  Grundlage  der  obigen  Auseinandersetzungen  gelangt 
der  Verfasser  zu  dem  Resultate,  das  aus  der  ganzen  Reihe  von  Untersuchungen 
hervorgeht:  „eine  einzelne  Schädlichkeit  scheint  der  Rachitis  nicht 
zu  Grunde  zu  liegen.^ 

Sonach  bespricht  Verfasser  Wegner's  experimentelle  Prüfung  der  Frage. 
Baginsky  selbst  unternahm,  um  Roloffs  und  Heizmann's  Versuche  zucontro- 
liren,  eine  neue  Versuchsreihe.    Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind: 

Die  Entziehung  der  Kalksalze  allein  führt  zu  folgenden  Veränderungen: 

1)  Die  erzeugte  Anomalie  im  Knochen  ist  anatomisch  mit  derjenigen  der 
kindlichen  Rachitis  identisch. 

a)  Der  Knochen  bleibt  im  Längenwachsthum  zurück. 

b)  Der  Totalumfang  des  Knochens  nimmt  insbesondere  an  den  Epiphysen  zu. 

c)  Die  Dicke  der  compacten  Substanz  nimmt  im  Verhältniss  von  1 :  68  ab. 

d)  Der  mikroskopische    Befund   an   den  Epiphysen   ist   mit  der  kindlichen 
Rachitis  identisch. 

2)  Die  chemische  Veränderung  des  Knochens  äussert  sich  in  der  Abnahme 
des  Gesammtaschengehaltes  im  Verhältniss  zur  organischen  Substanz  des  Knochens. 

3)  Die  allgemeine  Ernährung  scheint,  wenigstens  soweit  sich  die  einfache 
Gewichtsbestimmung  ermitteln  lässt,  nicht  zu  leiden. 

4)  Die  Gewebe  sind  schlaff,  anämisch,  feucht,  insbesondere  die  Muskulatur 
derselben  kalkarm. 

Die  gleichzeitige  Fütterung  mit  Milchsäure  steigert  alle  hervorgehobenen 
Einwirkungen  um  ein  Beträchtliches;  somit  fand  Baginsky  Roloffs  und  Heiz- 
mann's  Versuche  als  richtig  und  gelangt  zu  dem  Schlusssatz:  dass  bei  der  Er- 
zeugung der  Rachitis  nicht  eine  einzelne  Noxe  wirksam  ist,  oder  wenigstens  nicht 
zu   sein   braucht,   sondern   dass    Schädlichkeiten   mannigfacher  Art,    insbesondere 
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aber  in  den  ErDäbmngssäfteu  hervorgerufene  Veränderungen  das  wirksame  Prin- 
cip  sind. 

Als  Wesen  der  Rachitis  bezeichnet  Verfasser  eine  Art  entzündlichen  Pro- 
eeäses  der  Knochen  mit  totaler  chemischer^  wie  anatomischer  Umgestaltung  der 
Knochensubstanz.  Die  entzündliche  Neigung  an  den  Epiphysen^  Wucherung  und 
Einschmelzung  stehen  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen^  die  Wachsthumsyer- 
ündenmgen  des  Skelettes,  Infracturen,  Verbiegungen  etc.  sind  die  Functionen  dieses 
Vorganges.  Das  Verhältniss  von  Körpergewicht  in  die  Körperlänge  ist  alterirt. 
Die  Vegetation  der  Weichtheile,  der  Muskulatur,  der  Fettpolster  ist  alterirt,  die 
Entwickelung  des  Blutgefässsystems  nimmt  einen  anderen  als  den  normalen  Weg. 
Bas  Nervensystem  zeigt  erhebliche  zum  Theil  functionelle,  zum  Thell  anatomische 
Anomalien.  Die  Functionen  des  Darmkanales  sind  gestört,  Leber-,  Milz-  und  Lymph- 
dräsen  sind  häufig  geschwellt  ^  die  Ausscheidungen  zeigen  Veränderungen,  welche 
mit  den  bei  Verdauungsstörungen  vorkommenden  identisch  sind.  Die  Frage,  ob 
die  Rachitis  eine  einfache  Erkrankung  des  Skelettes  sei,  und  die  oben  erwähnten 
Veränderungen  anderer  Organe  nur  secundär  seien,  wird  vom  Verfasser  verneint. 
Baginsky  bezeichnet  die  Rachitis  als  eine  ächte  Dyscrasie,  hervorgegangen  aus 
einer  Alteration  der  gesammten  Ernährung,  welche  wiederum  durch  die  mannig- 
fachsten, auf  den  jungen  Organismus  einwirkenden  Schädlichkeiten  bedingt  wird. 
Verfasser  versucht  auch  auf  Grundlage  des  rapiden  Wachsthums  des  Sklettes  und 
der  Folgen  der  Verdauungsstörungen  zu  erklären,  warum  das  Skelett  im  Vorder- 
grund der  Affection  überhaupt  steht.  Das  Capitel  Prognose  ist  nur  kurz  skizzirt 
lind  dürfte  wohl  ungenügend  sein. 

Ebenso  kurz  bearbeitet  ist  die  Therapie;  wir  fanden  in  derselben  nur  Be- 
kanntes; ich  will  hier  nur  noch  hervorheben,  dass  der  Verfasser  von  der  Anwen- 
dung von  Kalk  bei  Rachitis  keine  Erfolge  erwartet,  eine  Ansicht,  die  auch  Referent 
auf  Grundlage  seiner  Erfahrung  bestätigen  muss. 

Dies  sind  die  Grundzüge  der  vorliegenden  schönen  Monographie,  deren 
Lectüre  nur  bestens  empfohlen  werden  kann.  Druck  und  Austtattung  sind  vor- 
züglich. M  0  n  t  i. 


Proeentlsehe  ZasammensetzoDg  und  Nährgeldwerth  der  mensehliehen  Nah- 
nmgsmittel  nebst  Kostrationen  und  Verdaulichkeit  einiger  Nalirnngs- 
mittel.     Graphisch  dargestellt  von  Dr.  J.  König  in  München. 

Von  dem  richtigen  Gesichtspunkte  aasgehend,  dass  graphische  Darstellung 
des  Gehaltes  eines  Gegenstandes  an  einzelnen  Bestandtheilen  besonders  für  den 
Laien  die  Auffassung  wesentlich  erleichtert,  hat  Verf.  die  chemische  Zusammen- 
aetzong,  den  Nährgeld werth,  die  Verdaulichkeit  und  die  Kostrationen  der  wesent- 
lichsten Nahrungsmittel,  welche  per  Tag  für  den  Menschen  erforderlich  sind, 
graphisch  dargestellt.  Die  durch  sorgsame  Ausführung  sehr  übersichtliche  Tabelle 
M)llte  besonders  für  Institute,  in  denen  für  die  Verpflegung  einer  grossen  An- 
zahl von  Personen  gesorgt  werden  muss,  als  Leitfaden  benutzt  werden.  An  der 
Hand  derselben  ist  es  leicht,  grade  für  diejenigen  Volksclassen ,  bei  denen  „auf 
eine  Befriedigung  der  Geschmacksgelüste  weit  weniger  Rücksicht  genommen  zu 
werden  braucht,  als  auf  eine  zureichende,  den  Körperbestand  erhaltende  und  da- 
bei billige  Kost^,  die  richtige  Zusammenstellung  der  Diät  zu  finden.     Für  die  Er- 
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nährung  der  Kinder   ist  aus  der  Tabelle  gleichfalls  das  normale  Kostmass  zu 
ersehen^  das  als  Minimum  täglich  enthalten  soll: 

6tickstoffsubstanz    Fett    Kohlehydrate   Kährstoff- 

VerhÜtniss 
gr  gr  gr  ^ic  1: 

für  Kinder  bis  zu  1»/«  Jahren  20-36  30-45         60-90  5,2 

„        „        von  6-15      „  70—80  37-50      259-400        5,0-6,0 

Durch  Berücksichtigung  aller  in  der  Tabelle  enthaltenen  Angaben  wird  es 
dem  Einzelnen  und  der  Gesammtheit  möglich  gemacht,  für  die  zweckmässigste, 
d.  h.  billigste  und  beste  Erhaltung  des  Organismus  zu  sorgen.    M.  Cohn  (Berlin). 


Die  topographigdie  PerevssioB  im  Kindesalter.    Von  Dr.  Herrmann  Sabli 
in  Bern.     Bern,  Verlag  der  Dalp'schen  Buchhandlung  1882. 

Die  stiefmütterliche  Behandlung,  welche  bisher  der  physikalischen  Diagnostik 
des  kindlichen  Alters  in  der  gesammten  Pädiatrik  zu  Theil  geworden  ist,  hat  den 
Verf.  Teranlasst,  seine  in  langjähriger  Praxis  im  Bemer  Kinderspital  gesammelten 
Erfahrungen  über  die  topographische  Percussion  im  Kindesalter  im  vorliegenden 
Buche  niederzulegen.  Um  relative  Orts-  und  Grenzbestimmungen  vollständig 
richtig  beurtheilen  zu  können,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  die  normalen  Körper- 
dimensionen der  in  Betracht  kommenden  Altersstufe  zu  kennen,  und  in  dieser 
Beziehung  sind  die  Rumpfdimensionen,  die  Wölbung  und  Wanddicke  des  Thorax, 
die  Verhältnisse  des  Stemum^  die  Lage  der  Mamilla  und  des  Nabels  von  besonde- 
rer Wichtigkeit.  Dem  Programm  des  Buches  gemäss,  findea  sich  über  alle  diese 
Punkte  die  bisher  angestellten  Untersuchungen,  zum  grossen  Theil  durch  eigene 
des  Verf.  werthvoll  bereichert,  wiedergegeben.  Für  die  Methodik  der  Kinderper- 
cussion  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit  einer  schwächeren  Percussion  als  beim 
Erwachsenen  aus  zwei  Gründen:  1)  aus  den  geringeren  Dimensionen  des  kind- 
lichen Körpers,  die  eine  Localisirung  des  Percussionsstosses  weit  nöthiger  machen, 
als  der  Körper  des  Erwachsenen;  2)  aus  der  grösseren  Elasticität,  welche  der 
kindliche  Körper  besitzt  und  die  jede  Percussionserschütterung  leicht  über  weite 
*  Strecken  des  Thorax  fortpflanzt.  Für  die  Technik  der  Percussion  hält  S.  die 
Anwendung  der  Finger-  oder  Plessimeterpercussion  für  vollkommen  gleichgültig, 
nur  ist  bei  Kindern  ein  kleines,  für  die  Dimensionen  der  In tercostal räume  passen- 
des Plessimeter  zu  verwenden. 

In  dem  Bestreben,  die  wichtigste  Ursache,  warum  der  nämliche  Beobachter 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  verschiedene  Beobachter  zur  nämlichen  Zeit  dilTerente 
Percussionsgrenzen  finden,  nämlich  die  ungleiche  Stärke  des  Percussionsschlages 
auszuschalten,  hat  Verf.  ein  Instrument  construirt,  bei  dem  die  Schlagkraft  durch 
einen  regulirbaren  Mechanismus  besorgt  wird,  betreffs  dessen  genauerer  Schilde- 
rung wir  auf  das  Original  verweisen.  Zur  bildlichen  Reproduction  der  gefundenen 
Percussionsgrenzen  wurden  an  einem  Sj ährigen  Knaben  die  Thoraxskelettumrisse 
mittels  Tusche  aufgezeichnet,  die  Intercostalräume  grau  abgetönt,  der  Knabe  so 
in  verschiedenen  Stellungen  photographirt  und  die  Photographieen  lithographisch 
vervielfältigt. 

Der  specielle  Theil  des  Buches  beschäftigt  sich  zuerst  mit  den  normalen 
anatomischen  und  percussorischen  Verhältnissen  der  Organe  des  kindlichen 
Körpers  und  zwar  werden  in  erster  Reihe  die  Lungen  betrachtet,  für  die  Verf. 
folgende  Ansichten  nach    zahlreichen   eigenen  Beobachtungen  aufstellt:    1)  die 
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untere  percuBSOrische  Lnngengrenze  in  Rückenlage  Terlänfl  beim  Kinde  in  Bezug 
auf  die  Skeletttheile  in  derselben  Höbe  wie  bei  Erwachsenen,  eine  Ansicht,  die  der 
Ton  Weil  ausgesprochenen  entgegengesetzt  ist.  2)  In  der  rechten  Mamillarlinie 
liegt  die  untere  Lungengrenze  am  oberen  Rand  der  6.,  in  der  linken  mittleren 
Ajillarlinie  am  oberen  Rande  der  9.,  in  der  hinteren  Mittellinie  am  11.  Brustdom. 
3)  Der  Verlauf  der  unteren  Lungengrenzen  ist  vom  und  hinten  (mit  Ausnahme 
des  Ausschnitts^  der  der  oberflächlichen  Herzdämpfung  vom  entspricht)  beiderseits 
ToUkommen  symmetrisch.  Als  wesentlich  ist  femer  bei  der  Percussion  der  Lungen 
in  Betracht  zu  ziehen ,  dass  bei  diesen  In*  und  Exspirationen  die  Grenzen  der 
Lnngen  Veränderungen  erleiden,  wesshalb  die  gewöhnliche,  oberflächliche  Respi- 
ntiou  allein  die  richtigen  Masse  ergibt.  Bei  der  Betrachtung  der  Pleura  ist  zu 
beachten,  dass  der  Verlauf  der  Umschlagslinie  der  Pleura  beim  Neugeborenen 
gegenüber  dem  Erwachsenen  etwas  modificirt  wird  durch  den  Verlauf  der  Thymus, 
die  für  die  Untersuchung  am  Lebenden  allein  wichtigen  unteren  Pleuragrenzen 
Terluifen  beim  Kinde  analog  denen  des  Erwachsenen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Herzpercussion  stützen  sich  gleichfalls  auf 
zahlreiche  eigene  Beobachtungen,  die  in  genau  geführten  Tabellen  wiedergegeben 
sind;  im  Grossen  und  Ganzen  sich  an  bereits  bekannte  Thatsachen  anschliessend, 
sind  in  diesem  Abschnitt  eine  Reihe  interessanter  Details  enthalten,  von  denen 
hier  nur  erwähnt  werden  mag,  dass  nach  den  von  S.  gemachten  Beobachtungen 
die  tiefe  Herzdämpfung  bei  Kindern  von  auffallender  Grösse  bis  in  die  Nähe  der 
rechten  Parastemallinie,  ja  selbst  darüber  hinausreichend  ist.  Diese  auffallende 
Erscheinung  hat  ihren  Grund  einestheils  in  dem  Verhalten  der  Herzdimensionen 
in  den  verschiedenen  Altersstufen;  die  lineare  Ausdehnung  des  Herzens  in  die 
Länge  und  Breite  erfährt  nämlich  von  der  frühesten  Kindheit  bis  ins  15.  Lebens- 
jahr nur  eine  ganz  auffallend  geringe  Zunahme  und  dazu  kommt  noch,  dass  grade 
bei  Kindern  in  Folge  der  akustischen  Verhältnisse  des  Thorax  an  dieser  Stelle 
die  Grösse  der  tiefen  Herzdämpfnng  nur  in  einem  indirecten  Zusammenhang  mit 
der  Herzgrösse  steht.  Nach  ebenso  eingehender  Betrachtung  der  Verhältnisse  der 
Leber,  der  Milz,  des  Magens,  der  Nieren,  der  Thymus,  des  Darms  und  der  Blase 
wendet  sich  Verf.  zur  Betrachtung  der  pathologischen  Verhältnisse  der  Percussion 
in  den  hauptsächlichsten  im  kindlichen  Alter  vorkommenden  Krankheiten.  — 
Aach  in  diesem  Capitel  vereinigt  Verf.  ein  interessantes  Resumd  der  Literatur 
mit  gründlichen  eigenen  Untersuchungen,  so  dass  das  H  o  r  a  z'sche  Motto,  welches 
Verf.  an  die  Spitze  des  werthvoUen  Buches  stellt,  wohl  berechtigt  erscheint. 

M.  Cohn  (Berlin). 

TelNsr Kinder-FerienkolonieB.  VonDDr.Ph.  Steuer,  H.  Simon,  Th.  Töplitz. 
Unter  obigem  Titel  haben  soeben  die  drei  genannten  Aerzte  einen  Bericht 
,über  den  ersten  Versuch  von  Kinder-Ferienkolonien  zu  Breslau  im  Jahre  1881" 
veröffentlicht.  In  einer  längeren  Einleitung  geben  sie  eine  historische  Darstellung 
dieses  so  segensreichen  Instituts  und  eine  Begründung  der  Ansicht,  dass  die 
Ferienkolonien  sowohl  in  der  körperlichen  wie  der  sittlichen  Erziehung  armer, 
kränkelnder  und  kränklicher  Kinder  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  berufen  sind. 
£s  würde  uns  zu  weit  führen,  hier  alle  Momente  aufzuzählen,  welche  für  die 
^chtigkeit  dieser  Ansichten  sprechen ;  wir  wollen  nur,  um  einen  Beweis  von  dem 
Dnrchdrungensein  jener  Aerzte  von  der  segensreichen  Wirksamkeit  der  Kolonien 
ZQ  geben,  den  Schluss  ihrer  Einleitung  mittheilen.    Er  lautet:    „Es  gilt,  hundert 
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von  Existenzen  überhaupt  za  erhalten,  die  sonst  vielleicht  dem  Untergange  ge- 
weiht wären ^  —  es  gilt  zn  bewirken,  dass  kräftige  gesunde  Menschen,  die  der 
Stadt ^  dem  Staat,  der  Menschheit  durch  ihre  Wirksamkeit  nützen  können,  ent- 
wickelt werden,  an  Stelle  von  Krüppeln  und  Schwächlingen,  die  früher  oder 
später  der  Armenhilfe  und  den  Siech häusern  anheimfallen  würden.**  Wahrlich, 
eine  hohe  Aufgabe  hat  sich  damit  das  Comit^  für  Ferienkolonien  gestellt,  und 
freudig  wollen  wir  anerkennen,  dass  nach  den  Berichten  der  Kolonieleiter  und 
den  in  Breslau  selbst  festgestellten  Thatsachen,  welche  durch  genaue  Wägungen 
des  Körpergewichts  der  einzelnen  Kinder  erhärtet  werden,  die  Hoffnungen  aach 
in  Breslau  zum  grössten  Theil  erfüllt  worden  sind.  Es  wurden  98  Kinder  und 
zwar  45  Knaben  und  53  Mädchen  fortgeschickt. 

Die  Zahl  der  Kinder  der  einzelnen  Kolonien  bewegte  sich  innerhalb  der 
Grenzen  10—14,  so  dass  8  Kolonien  gebildet  wurden. 

Um  den  Kolonien  möglichst  den  Charakter  einer  grossen  Familie  zu  geben, 
wurden  in  jede  Kolonie  Kinder  aus  den  verschiedensten  Altersstufen  eingereiht; 
ja  es  kamen  sogar  in  eine  Kolonie  ältere  Mädchen  mit  den  jüngsten  Knaben, 
während  sonst  die  Kolonien  aus  Kindern  ein  und  desselben  Geschlechts  bestanden. 
Wir  übergehen  die  Berichte  der  einzelnen  Leiter,  die  nur  die  besten  und  schön- 
sten Erfolge  mitzutheilen  wissen,  und  wollen  nur  constatiren,  dass  die  98  Kinder 
während  der  4  wöchentlichen  Ferienzeit  802  Pfd.,  also  durchschnittlich  jedes  Kind 
3.08  Pfd.  zugenommen  haben.  In  der  richtigen  Erwägung,  dass  sich  die  Heil- 
samkeit solcher  Kolonien  nicht  sowohl  in  der  sofortigen  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, sondern  in  der  Kräftigung  und  der  Capacitätszunahme  des  kindlichec 
Organismus  documentiren  kann,  wurden  die  Wägungen  nach  genau  6  Monaten 
noch  einmal  vorgenommen  und  dabei  constatirt,  dass  die  87  Kinder,  die  zu  diesen 
Wägungen  erschienen,  während  der  6  Monate  nach  ihrer  Rückkehr  228,0  Pfd.  in- 
genommen  haben. 

Diese  Zahlen  werden  genügen,  um  die  Resultate  zu  zeigen,  welche  ancb 
die  Bresiauer  Ferienkolonien  gehabt  haben.  Crohn  (Berlin). 


Alpiner  KinderfrArten  bei  Interlaken  und  auf  St.  Beatenberg.    Von  Dr.  med. 
Hans  Frölich.     Biel  1882. 

An  die  Anzahl  der  schon  bestehenden  Sanatorien  für  Kinder  ßchliesst  sich 
der  neugegründete  Kindergarten  des  Dr.  Frölich  bei  Interlaken  an.  In  einem 
kleinen  Aufsatz  macht  Frölich  die  weiteren  Kreise  des  ärztlichen  Publikums 
mit  den  Einrichtungen  seines  Kindergartens  bekannt.  Er  ist  bestimmt  für  rachi- 
tische, scrophulöse  und  tuberculös  beanlagte  Kinder  einerseits,  andererseits  für 
Reconvalescenten.  Dieser  Garten  bietet  Gelegenheit  zum  Aufenthalte  sowohl  im 
Sommer  als  auch  im  Winter.  Es  dienen  hiezu  verschiedene,  isolirt  dastehende, 
bei  Interlaken  und  auf  Beatenberg  befindliche  Villen,  unter  eigener  separater 
Verwaltung,  aber  abhängig  von  der  nämlichen  ärztlichen  Oberleitung.  Kinder. 
die  bettlägerig,  aber  leicht  transportabel  sind,  sollen  tagsüber  in  Zelten^  Hänge- 
matten, auf  Tragbahren  in  „die  harzduftende  Atmosphäre  des  nahen  Tannen- 
waldes** gebracht  werden.  Während  des  Winters  sollen  derartige  Patienten  in 
einem  im  Charakter  „einer  modernen  Orangerie**  angelegten  Wintergarten  unter- 
gebracht werden.  Eine  rationelle  orthopädische  Gymnastik,  möglichst  reichliches 
Bergsteigen  neben  guter  Ernährung,  besonders  durch  Alpenmilch,  sollen  dazu  bei- 
tragen., aus  schwächlichen  und  kranken  Kindern  gesunde  Menschen  zu  erziehen. 
Hoffen  wir,  dass  die  gute  Absicht  des  Begründers  durch  glückliche  Erfolge  be- 
lohnt werde.  Crohn  (Berlin). 


.  In-Iiiii  Ifir  Kiinlrrhi-ilkinuh-  ULIS.,, 
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Beiträge  zur  Frage  der  ktostlichen  Ernährung 

der  Säuglinge. 

n.    üeber  Lactin. 

Von 

Dr.  Th.  Hryntseliak  in  Wien. 

Die  Frage  der  künstlichen  Ernährnng  der  Kinder  steht  im  Vorder- 
grund der  heutigen  Padiatrik.  Die  geschäftige  Industrie  liefert  alle  Jahre 
neue  Surrogate  der  Brustmilch,  welche  bei  ihrem  Erscheinen  von  der  oder 
jener  Autorität  empfohlen  und  für  eine  Zeit  lang  lebensfähig  gemacht  wer- 
den, um  früher  oder  später  der  Vergessenheit  anheimzufallen.  So  schwillt 
der  Katalog  des  Eindemährmittelhändlers  immer  mehr  an,  und  im  gegebenen 
Falle  weiss  der  Arzt  nicht,  wissen  die  Eltern  nicht,  zu  welchem  Mittel  sie 
greifen  sollen,  um  ihrem  Sprössling  die  Brustmilch  zu  ersetzen.  Es  erschallt 
daher  von  allen  Seiten  der  Buf  nach  Sichtung  des  Weizens  vom  Spreu,  und 
es  hat  die  neueste  Zeit  hiezu  die  richtige  Grundlage  geschaffen  durch  Auf- 
stellung und  genaue  Präcisirung  der  Anforderungen,  die  heute 
an  ein  Surrogat  der  Ammenmilch,  an  eine  gute  Methode  der  künstlichen 
Ernährung  gestellt  werden  müssen. 

Wenn  wir  von  der  leichten  Beschaffung  und  der  Billigkeit  des  Surro- 
gates absehen,  so  sind  es  zwei  unerlässliche  Anforderungen,  die  wir  an  ein 
künstliches  Kindemährmittel  stellen  müssen,  nämlich: 

1.  Es  muss  in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  seiner  Nährstoffe 
quantitativ  und  qualitativ  der  Frauenmilch  möglichst  gleich  kommen. 

2.  Es  muss  sowohl  von  gesunden,  als  insbesondere  von  kranken,  an 
Verdauungsstörungen  leidenden  Kindern  gut  vertragen  werden. 

ArdilT  fax  Kinderheilkimde.    ni.  Bd.  29 
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Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  man  zwar  eine  Flüssigkeit  zosammen- 
stellen  kann,  die  quantitativ  der  Frauenmilch  gleich  ist,  dass  dagegen  die 
Herstellung  eines  Kindemährmittels  von  qualitativer  Gleichheit  seiner  Nähr- 
stoffe mit  denen  der  Muttermilch  ewig  ein  pium  desiderium  bleiben  wird. 
Die  organische  Natur  arbeitet  eben  mit  anderen  Betorten,  und  doch  wäre 
dies  die  Hauptsache. 

Um  so  nachdrücklicher  muss  die  zweite  Anforderung  betont  werden. 
Kommt  doch  der  Arzt  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  —  bei 
der  armen  Population,  aber  auch  oft  bei  Bemittelten  —  in  die  Lage,  die 
Frage  beantworten  zu  müssen,  was  für  eine  Nahrung  dem  kranken,  an 
Verdauungsstörung  leidenden ,  oder  überhaupt  nicht  gut  gedeihenden  Kinde 
zu  verabreichen  ist.  Bei  der  Geburt  des  Kindes  und  so  lange  es  gesnnd 
bleibt,  behalten  sich  die  Eltern,  Hebammen  etc.  selbst  die  Wahl  vor. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  machten  wir  über  Anregung 
des  Herrn  Prof.  Monti  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahres  an  der 
hiesigen  Poliklinik  ausgedehntere  Nährversuche  mit  einem  neueren  Kinder 
nährmittel,  dem  Laotin. 

Bevor  ich  das  Ergebniss  dieser  Versuche  mittheile,  sei  es  mir  gestattet, 
die  kurze  Lebensgeschichte  des  Lactins  durchzugehen,  und  bei  passender 
Gelegenheit  kritische  Vorbemerkungen  einzuschalten. 

J.  Kunz,  Chemiker  aus  Wattwyl  in  der  Schweiz,  veröffentlichte  als 
Beilage  zum  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  10  vom  Jahre  1879 
eine  Broschüre  unter  dem  Titel  „Chemische  Beiträge  zur  künstlichen  Er- 
nährung der  Säuglinge'',  in  welcher  derselbe  durch  Zusatz  eines  von  ihm 
erfundenen  Milchzuckerpräparates,  genannt  Laotin,  zur  Kuhmilch  ein  Nähr- 
mittel für  Säuglinge  schafft,  „in  welchem  das  Verhältniss  der  Nährstoff- 
gruppen dasselbe  wird,  wie  in  normaler  Frauenmilch,  und  in  welchem  die 
Nährstoffe  die  möglichst  nämliche  Assimilirbarkeit  erhalten,  wie  jene  der 
Frauenmilch!"  Nach  der  Vorschrift  von  J.  Kunz  ist  ein  Päckchen  Laotin 
—  12  Gramm  —  in  V*  Liter  heissen  Wassers  zu  lösen,  und  diese  Lösung 
je  nach   dem  Alter  des  Säuglings  mit  V« — '/>  Liter  Kuhmilch   zu  miscfaen. 

Nachdem  hierauf  auf  der  Naturforscherversammlung  desselben  Jahres 
zu  Baden-Baden  Dr.  Albrecht  im  vollen  Glauben  an  die  Richtigkeit  der 
Angaben  des  J.  Kunz  über  die  besonderen  Eigenschaften  des  Laotin,  sowie 
im  Glauben  an  die  Richtigkeit  der  diese  Angaben  bestätigenden  Versuche, 
das  Laotin  zu  weiteren  Versuchen  empfohlen  hat,  erschien  in  Nr.  37  des 
med.  Corresp.  Blattes  d.  Württemb.  ärztl.  Vereines  1879  die  erste  Prüfong 
des  neuen  Kindemährungsmittels  von  Dr.  C  am  er  er,  und  fiel,  wie  dies  von 
einer  ersten  Prüfung  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  sehr  befriedigend  aus. 

Dr.  C.  verwarf  hiebei    „den  unfruchtbaren  Weg  des  therapeutischen 
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Yersaehes'  bei  der  Prüfang  dieses  neuen  Nahrangsmittels,  weil  man  «bei 
der  Ungleichheit  der  Verhältnisse  der  Versuchspersonen  ans  einer  Versuchs- 
reihe von  beschränkter  Zahl  keinen  richtigen  Schluss  ziehen  kann" ,  und 
stellte  als  Mass  für  die  Güte  eines  Nahrungsmittels  die  Ausnützung  des- 
selben im  Darmkanal,  wie  sie  durch  Bestimmung  der  Kothfiza  im  Verhält- 
niss  zu  den  angenommenen  Nahrungsfixa  berechnet  wird,  auf.  Er  futterte 
hiezu  drei  gesunde  Sftuglinge  im  ersten  Monat  mit  Lactin  und  Kuhmilch 
durch  14  Tage  in  dem  MischungSTerhältniss  Ton  1:1  als  Vorversuch;  die 
Nahrang  wurde  gern  genommen  und  gut  verdaut.  Hierauf  fütterte  C.  ein 
schwächliches  9  Tage  altes  Kind,  welches  weg^n  Puerperalfieber  der  Mutter 
Abgesetzt  werden  musste,  bis  zum  Ende  des  5.  Monates  mit  Lactin  und 
Kuhmilch  in  dem  Verhältnisse  von  1:1,  1 : 1,5  und  1 : 2  und  bestimmte 
TOD  Zeit  zu  Zeit  die  in  der  täglich  eingenommenen  Nahrung  befindlichen 
Nahrungsfixa,  und  die  den  Nahrungsfixa  entsprechenden  Kothfixa. 

Während  nun  Kuhmilch  mit  Beiswasser  nach  Prof.  Förster  auf 
100  g  Fixa  der  Nahrung  bei  einem  kräftigen  Kinde  von  4  Monaten  etwas 
weniger  als  6  g  Fixa  in  Koth  lieferte,  fand  0  am  er  er  auf  je  100  Fixa 
der  Nahrung  bei  seinem  Versuchskinde  6,8 — 7,5  Kothfixa. 

Gegen  diese  Methode  der  Werthbestimmung  eines  Nährmittels  lässt 
fleh  gewiss  nichts  einwenden.  Aber  abgesehen  von  der  gar  zu  sehr  be- 
schränkten Zahl  der  Versuche  Camerers,  weiters  abgesehen  hievon,  dass 
er  zu  seinem  Versuche  ein  wenn  auch  schwächliches  aber  an  keiner  Ver- 
dauungsstörung leidendes  Kind  benützte,  welches  voraussichtHch  eine  einfach 
gewässerte  Kuhmilch  ebenso  gut  ausgenützt  hatte,  als  die  mit  Lactin  ge- 
mischte Milch,  —  ist  die  Ausnützung  der  Lactinmilch,  wie  sie  aus  der  6e* 
Stimmung  der  Kothfixa  hervorgeht,  lange  nicht  so  zufriedenstellend,  wie 
Camerer  sie  bezeichnete.  —  Denn  erstens  hält  sich  das  Ergebniss  der  Be- 
stimmung der  Kothfixa  nach  Lactinmilch  um  1 — 2  o/o  über  den  Kothfixa 
naeh  Reiswasser-Kuhmilch,  und  zweitens  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  bei 
d^  Bestimmung  der  Kothfixa  nach  Beisw asser-Kuhmilch  die  unver- 
dauten Amjlumreste  ohnehin  einen  Theil  der  Höhe  der  Kothfixa  ausmachen, 
dass  anderseits  die  im  Lactin*  enthaltenen  Salze ,  welche  jedenfalls  als  Nah- 
nmgsfixa  figuriren,  zum  grossen  Theile  durch  den  Urin  abgeschieden  werden 
imd  somit  das  Kothfixum  entlasten  —  ein  Verhältniss,  welches  einei*seits 
eine  noch  weit  grössere  Ausnutzung  der  Milch  von  Beiswassermilch  und 
anderseits  eine  weit  geringere  Ausnutzung  der  Milch  von  Lactinmilch  an- 
nehmen lässt  —  allerdings  unter  stillschweigender  Voraussetzung,  dass  Lac- 
tin keine  Amjlacea  in  sich  enthalte,  wovon  später. 

In  Nr.  35    der   Berliner  Wochenschrift  vom  Jahre   1881   widerlegte 
endiieh  Dr.  Pfeiffer   aus  Wiesbaden  die  Angaben  des  Chemikers  Kunz, 
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dass  die  mit  Laotin  versetzte  Kuhmilch  der  Frauenmilch  sowohl  quantitativ 
als  qualitativ  gleich  komme,  in  eingehender  Weise,  und  unsere  nachge* 
machten  Versuche  in  dieser  Beziehung  stimmen  mit  dem  Ergebniss  Dr. 
Pfeiffers  vollkommen  überein. 

Unter  Hinweis  auf  Dr.  Pfeiffers  Aufsatz  können  wir  uns  daher  hier 
kurz  fassen. 

Die  quantitative  Gleichheit  der  Lactinmilch  mit  Frauenmilch  in  Be- 
zug auf  das  Caseln  und  Fett  erklärt  sich  durch  arithmetische  Beduction 
der  betreffenden  Zahlenwerthe  der  Kuhmilch  um  Vs»  in  Folge  des  Zusatzes 
von  V*  Volum  Lactinlösung  und  passt  also  nur  for  das  Mischungsverhält- 
niss  des  Lactins  zur  Kuhmilch  von  1:2. 

Mittlere  Zusammensetzung  der  Frauenmilch,  der  Kuhmilch 
und  der  mit  Lactin  bereiteten  Milch  nach  Kunz  (in  1000  Theilen). 

Frauenmilch.  Kuhmilch.  Mit  Lactin  bereitete  Milch. 

(Oorup-Besanez)        (Gorup-Besanez)      V«   Liter    Lactinlösung    (12  g   in 

250  Ccm  Wasser)  in  V2  Lit.  Kuhmilch 
Case^nu.  Albumin  39,24.        54,04  V«  =  36,0. 

Butter  26,66.        43,05  V.  =  28,7. 

Milchzucker  43,64.        40,37  42,9. 

Die  Ziffer  für  den  Zuckergehalt  der  mit  Lactin  bereiteten  Milch  ist 
ebenfalls  arithmetisch  berechnet,  hätte  demgemäss  mit  der  Ziffer  des  Zuckers 
in  der  Frauenmilch  ebensogut  vollkommen  übereinstimmen  können.  500  Gramm 
(=  Vs  Liter)  Kuhmilch  enthalten  20,185  Milchzucker,  hiezu  kommen  12  Gramm 
Lactin  in  250  Gramm  Wasser,  zusammen:  750  Gramm  mit  Lactin  bereitete 
Milch  enthalten  32,185  Milchzucker  oder  auf  1000  berechnet  42,9. 

Da  nun  jede  Portion  Lactin  nur  12  Gramm  wiegt,  so  frage  ich,  wo 
sind  denn  die  Kalisalze  und  andere  Salze,  denen  Albrecht  insbesondere  die 
Gerinnung  der  Lactinmilch  in  feineren  Flocken  zuschrieb,  und  welche  den 
Abgang  der  der  Frauenmilch  eigenthümlichen  Salze  in  der  Kuhmilch  aus- 
gleichen sollen?  Darauf  die  Antwort:  Die  Salze  sind  gewiss  darin,  aber 
dann  ist  der  Zuckergehalt  der  Lactinmilch  (42,9)  nicht  den  factischen  Ve^ 
hältnissen  entsprechend,  sondern  auf  dem  Papier  auf  unrichtigen  Prämissen 
berechnet;  in  Wirklichkeit  muss  derselbe  mindestens  um  3 — 5 ®/o  ge- 
ringer sein,  und  es  ist  noch  etwas  mehr  darin!  Ein  Tropfen  Lactinlösung 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  lässt  zahlreiche  zum  Theile  in  Zerfall 
begriffene  Amylumkörperchen  wahrnehmen!  Und  nun  kann  sich  Jeder- 
mann erklären,  warum  die  Lactinmilch  gerade  so  wie  jede  mit  einem  ge- 
ringen Quantum  von  kohlensaurem  Natron  vermengte  Milch  später  auf 
Labzusatz  gerinnt  als  die  unverfälschte  reine  Kuhmilch,  und  ebenso  warum 
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die  Lactinmilch   gerade  so   wie  die  mit  Reis  oder  Gerstenschleim  versetzte 
Kohmüch  in  feineren  und  lockeren  Flocken  gerinnt  als  die  reine  Kuhmilch. 

Dass  aber  die  Lactinmilch  desswegen  qualitativ  der  Frauenmilch  gleich 
kommen  soll,  dieser  Schluss  Kunz's  widerlegt  sich  durch  den  einfachen  Ver- 
such von  Labzusatz  zur  Frauenmilch  ')•  Während  unter  Labzusatz  die  Lactin- 
milch um  einige  Minuten  später  gerinnt  als  gewöhnliche  gewässerte  Müch, 
um  nach  einigem  Stehen  ein  ziemlich  compactes  Coagulum  zu  bilden,  ge- 
rinnt  die  Frauenmilch  unter  denselben  Verhältnissen  gar  nicht  oder  erst 
nach  86  Stunden  in  kaum  wahrnehmbaren  Flocken.  Also  muss  es  doch 
einen  Unterschied  zvrischen  dem  Frauenmilch-  und  Kuhmilch-Caseln  geben, 
der  auch  durch  Laotin  nicht  zu  beheben  ist.  —  Das  Laotin  wird  aus  Molken 
bereitet.  Da  mit  Biicksicht  auf  die  Leichtfertigkeit  oben  angedeuteter  Ver* 
snche  und  Angaben  Seitens  des  Erzeugers  des  Präparats  nicht  anzunehmen 
ist,  dass  er  sich  die  Mühe  genommen  haben  wird,  bei  der  Erzeugung  des 
Lactins  die  in  der  Molke  enthaltenen  Salze  der  Kuhmilch  zu  eliminirea,  so 
müssen  diese  einen  entsprechenden  Bestandtheil  des  Lactins  ausmachen. 

Üs  geht  also  aus  dem  Dargelegten  hervor,  dass  das  Laotin  zusammen- 
gesetzt ist  aus  1)  dem  Milchzucker  als  Hauptbestandtheil ;  2)  einem  Amylum 
enthaltenden  Zusatz;  3)  aus  den  Salzen  der  Kuhmolke  und  4)  sehr  wahr- 
scheinlich aus  noch  andern  beigegebenen  Salzen,  wie  doppelkohlensaures 
Katron,  Chlomatrium  etc.  Darnach  müsste  die  Lactinmilch  beiläufig  den- 
selben Effect  haben,  wie  die  in  entsprechendem  Masse  mit  Beis  oder  Gersten* 
schleim  vermengte  Kuhmilch  mit  Zusatz  derselben  Menge  von  Milchsalz, 
jedoch  mit  dem  unterschiede,  den  das  Plus  an  Salzen  in  der  Lactinmilch 
hervorzubringen  geeignet  ist.  Und  so  viel,  wenn  nicht  weniger  leistet  sie 
aach,  wie  aus  folgenden  Versuchen  hervorgeht. 

Es  wurden  31  Kinder  mit  Lactinzusatz  zur  Kuhmilch  genährt.  Hiezu 
wurde  nach  Vorschrift  ein  Paquet  Laotin  (12  Gramm),  je  nach  dem  Alter 
des  Versuchskindes,  gelöst  in  V«  Liter  oder  in  V^  Liter  Wasser,  oder  auch 
pur,  zu  Vt  Liter  Kuhmilch  zugesetzt.  Zu  Versuchen  wurden  Kinder,  die  an 
Verdauungsstörungen  litten,  genommen  ohne  weitere  Auswahl,  sondern  wie 
sie  eben  zu  uns  kamen.  Die  Verhältnisse  einer  Poliklinik  bringen  es  mit 
sich,  dass  nicht  alle  31  Fälle  längere  Zeit  unter  Beobachtung  bleiben  konnten, 
80  dass  wir  genauere  Aufzeichnungen  nur  von  den  nun  folgenden  17  Fällen 
machen  konnten. 


0  Ich  verwendete  zu  diesen  Versuchen  getrockneten  Kalbsmagen,  von 
welchem  gleich  grosse  Stacke  in  die  Versuchsflüssigkeiten  gegeben  wurden. 
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• 

s 

Alter 

Nackt- 
Gewicht. 

Absolute 
Zunahme. 

Tägliche 
Zunahme. 

Bemerkungen. 

es 

Monat. 

W. 

I. 

4.9. 

• 
• 

15/9. 
25/9. 

6/10. 

3/11. 
26/11. 

8 
10 

3 

5660 

5900 
5900 

6000 

6500 
6900 

240 
0 

100 

500 
400 

22 

0 

9 

18 
17 

Enterocatarrh.  chron.     Kind  von 
ziemlich  gutem  Aussehen,  mit  NesÜe'B 
und  Schleimsuppe  genährt  Täglich  5—6 
flüssige   Stühle.     Erhält    V«  L*   Müch, 
Vi  L.Wasser,  V' Lactinpnlrer.  T.  Opii.s. 

Zwei  normal  aussehende  Stühle. 

Bronchitis.    4 — 5    unverdaute  Stühle 
pro  die. 

7—8  flüssige  Stühle.  Trotzdem  gutes 
Aussehen  des  Kindes.    T.  Opii. 

Hat  in  den  letzten  Tagen  auch  Suppe 
und  Kaffee  gut  vertragen. 

II. 
25/8. 

27/8. 

31/8. 

6/9. 

13/9. 

18/9. 
23/9. 

29/9. 

10/10. 

8 

i 

6080 

6200 

6880 

6920 

,7000 

6960 
7100 

7420 

7900 

120 

180 

540 

80 

-  40 
140 

820 

480 

60 
45 
90 
11 

—  7 
28 

53 

44 

Enterocatarrh.  chron.  Bis  zum  5.  Monat 
an  der  Brust  —  erhielt  später  Cacao 
mit  Milch  —  seit  6  W.  leidet  das  Kind 
an  Diarrhöe  —  Rhachitis.  Erhält  1  Lac- 
tinpulver  mit  *li  L.  Milch  ohne  Wasser 
—  Paullin.  sorb.  c.  P.  Doveri. 

5  Stühle  des  Tags  —  einmal  gebrochen. 

2  feste  Stühle  —  Kind'  sieht  gut  aus. 

8  geformte  Entleerungen  pro  die. 

Seit  11/9.  4-5  flüssige  Stühle  täglich. 
Paullin.  c.  P.  Doreri. 

8  flüssige  gelbe  Stühle.  P.  Doreri. 

8  flüssige  unverdaute,  sanerriechende 
Stühle. 

7  weiche,  breiige,  gelbe  Stühle.  Kind 
sieht  gut  aus. 

III. 

25/8. 

3 

5400 

Bis  zum  2.  Lebensmonat  bei  der  Brust, 
hierauf  mit  Cacao  und  Milch  genährt,  seit 
8  Tagen  Reiswasser.  —  Seit  5  Wochen 
Darmcatarrh,  5—6  flüssige,  schleimige, 
grüne  Stühle.    Kind  abgemagert,  Bauch 
aufgetrieben,   Colikschmerzen.     Erhält 
74  L.  Wasser,    Va  L.  Milch  und  1  Lac- 
tinpulver,  hievon  5  Esslöffel  zur  Mahl- 
zeit.   T.  Opii.  8. 

Beiträge  znr  Frage  der  künstlichen  Emährang  der  Säoglinge. 
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• 

a 

Alter 

^a 

•Sa 

9 

-  m 

^t3 

=  ■5 

Bemerkungen. 

SS 

Monat. 

1 

W. 

ITT. 

27/8. 

5340 

-  60 

-  30 

Seit  zwei  Tagen  10  gräuliche  Stühle, 
Nahrung  nicht  gebrochen. 

31,«. 

5300 

-  40 

-  10 

Täglich  6—7  flüssige,  saure,  grünliche 
Stühle  begleitet  von  Erbrechen.  Fonta- 
nelle eingefallen.  T.  Ratanh.  c.  Tinct  Opii. 

2/9.  1 

1 

5240 

-  60 

-  20 

6  flüssige,  schleimige  Stühle.  Pauliin. 
c  P.  Doveri. 

6/9. 

5240 

0 

0 

4-5  grünliche  Stühle  —  keine  Colik- 

1 

schmerzen,   kein  Erbrechen   —   Schlaf 

ruhig.    Pauliin.  c.  P.  Doveri. 

10:9. 

5420 

180 

45 

Befinden  gut. 

14/9. 

5460 

40 

10 

3  schleimige  Stühle.    Ratanh.  c.  T.  Opii. 

20/9. 

5620 

160 

27 

7-8  grünliche  Stühle.  Kind  unruhig. 
Panllin.  c.  P.  Doveri. 

^•9. 

5700 

80 

20 

4-5  grünliche  Stühle. 

27/9. 

5720 

20 

6 

5—6  grünliche,  flüssige  Stühle. 

13/10. 

5840 

120 

7 

Seit  gestern  10  flüssige  Entleerungen. 
Panllin,  c.  P.  Doveri. 

20/10. 

5960 

120 

16 

2—3  normale  Stühle.  Kind  sieht  sehr 
gut  ans.    Zwei  Zähne  bekommen. 

27A0. 

6300 

340 

49 

4—5  festgeforrote  Stühle  des  Tags. 

6/11. 

6380 

80 

8 

2  feste  Stühle. 

25/11. 

6900 

520 

27 

Seit  3  Tagen  Abführen.  —  Kind  sieht 
gut  aus.    T.  Opii. 

912. 

7000 

100 

8 

2  feste  Stühle. 

27/12. 

7200 

200 

11 

Kind  sieht  gut  aus,  leichte  Bronchitis. 

IV. 

24/8.  .      2 

2320 

Bekam  nebst  der  Brust  Hehlkost  — 

1 

Leidet  an  Diarrhöe.  Erhält  V«  L*  Wasser, 

V4  L.  Milch,  1  Lactinpulver.  —  Hievon 

4  Esslöffel  zur  Mahlzeit. 

ÄöÄ 

2280 

-  40 

—  20 

Die  Nahrung  wnrde  dreimal  erbrochen. 
2  flüssige  Stühle.  Fontanelle  einge- 
fallen. 

m 

2220 

-  60 

-  15 

Kind  ist  coUabirt,  bricht  oft  -  3  ge- 
formte Stühle.  —  Erhält  V»  I^.  Wasser, 
Vi  L.  Milch,  1  Lactinpulver.  Hievon 
5  Esslöffel  pro  dosi. 
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• 

a 

Alter 

^2 

IS 

V  «5 

'S  S 

a 

II 

T)  p  in  Pi*1riiTi(rpn 

es 

Monat. 

W. 

JL>   C  AU   C  A    &    U  11  K    C  U» 

IV. 

4/9. 

2200 

-  20 

-  4 

Erbrechen  hält  an  —  Collapsnserschei- 
nongen  —  zwei  gelbe  Stühle. 

6/9, 

Tod. 

V. 

30/8. 

10 

3580 

Wurde    bis  zur    10.    Woche    an    der 

1 

Brust  und  mit  Beigabe  der  oond.  Milch 

genährt;  beides  wird  ziemlich  schlecht 

vertragen.      30/3.   Kind   wird   bei    der 

Brust   belassen   und  erhält  ausserdem 

3  mal  täglich  Lactin  mit  Milch.   Diarrhöe 

hält  bis  23/4.  an.  Erbrechen  dauert  fort. 

23/4 

3780 

200 

8 

30/4. 

4200 

420 

60 

7/5. 

4420 

220 

30 

18/5. 

4860 

440 

40 

8/6. 

5420 

560 

27 

16/6. 

5 

5580 

160 

20 

16/6.  wird  das  Kind  entwöhnt;  hat  in 
der  letzten  Zeit  4  mal  täglich  gebrochen 
gleich  nach  dem  Trinken;  erhält  aus- 
schliesslich V«L.  Wasser,  V«  L.  MilcK 
1  Lactiupulver. 

22/6. 

5460 

—  120 

-20 

28/6. 

6000 

540 

90 

13/7. 

6260 

260 

17 

Erhält  V*  L.  Wasser,  U  L.  Müch, 
1  Lactiupulver. 

28/7. 

6380 

120 

8 

17/8. 

7100 

720 

36 

24/8. 

7140 

40 

6 

Täglich  6-7  flüssige  Stühle,  öfters 
Erbrechen,'  rhachitische  Erscheinungen. 
•/4  L.  Milch,  1  Lactiupulver  ohne  Wasser. 
T.  Opii. 

81/8. 

7320 

180 

26 

Täglich  3  gelbliche,    breiige,  jedoch 

« 

sauerriechende  Stühle,  öfteres  Erbrechen 
•/i  L.  Milch,  V»  L.  Wasser,  1  Lactinpulver. 

10/9. 

7 

3 

7660 

340 

34 

Stuhl  und  Verdauung  normal. 

17/9. 

7780 

120 

17 

3  flüssige  Stühle  des  Tags. 

24/9. 

8000 

220 

31 

Stuhl  in  Ordnung,  öfteres  Erbrechen, 
wird  auf  blosse  Milch  gesetzt. 
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Alter 


VI. 
SOiS. 


Monat. 


119, 

4/9. 
18/9. 


8 


W. 


11 

V  0^ 

-si 

©'S 

^i 

-«5 

^5. 

Bemerkungen. 


5620 


5800 

180 

6120 

320 

6340 

220 

90 

107 

16 


Die  ersten  8  Monate  an  der  Brust 
genährt,  später  mit  gewässerter  Milch. 
Seit  14  Tagen  leichter  Darmcatarrh. 
Craniotabes  —  Haut  schlaff.  Bauch  auf- 
getrieben. V«  L-  Milch,  V»  L-  Wasser, 
1  Lactinpulver.   T.  Opii. 

Dreimal  gebrochen. 

Zwei  normale  Stühle.  Colikschmerzen. 

Ist  ausgeblieben. 


VIIL 

31/B. 


5480 


5400 
5400 
5200 


-  80 

0 

200 


Einjähriges  Kind,  leidet  beständig  an 
Darmcatarrh,  —  grosse  Abmagerung, 
Fontanelle  eingefallen,  6 — 7  flüssige 
schleimige  Stühle.  Erhält  V^  L*  Müch, 
Vs  L.  Wasser,  1  Lactinpulrer.  T.  Ra- 
tanh.  c.  T.  Opii. 

—  40      4—5  flüssige,  schleimige  Stühle. 

Kind  sieht  collabirt  aus. 

—  100  Zweimal  gebrochen,  —  zwei  topfige, 
breiige  Stühle  Ton  üblem  Gerüche  — , 
drei  ganz  wässerige  Stühle.  —  Puls  sehr 
schwach.  —  T.  erhöht.  —  CoUapsus 
nimmt  zu.    Tod  7/9. 


4400 

4400 

0 

0 

4400 

0 

0 

Viermonatliches  Kind  mit  Reiswasser 
und  Milch  genährt,  zuletzt  auch  Semmel- 
kost erhalten.  —  4—5  flüssige,  sauer- 
riechende Stühle.  —  Colikschmerzen, 
mässigeAbmagerung.  Erhält  Vs  L.  Wasser, 
Vs  L.  Milch,  1  Lactinpulver.    T.  Opii. 

Darmcatarrh  besteht  in  gleichem  Masse 
fort.    T.  Opii  s. 

5 — 6  breiige  Stühle,  Colikschmerzen. 
Ausgeblieben. 


6 


2800 


Sechswöchentliches  Kind  mit  Kuh- 
milch und  Zuckerkandiswasser  aufge- 
zogen, hat  8—4  breiige  Entleerungen 
täglich  —  erhält  V»  L-  Milch,  V«  L. 
Wasser,  1  Lactinpulver. 
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d 


Alter 


Monat. 


W. 


^5 


9    V 

d  a 
•ö-s 


•SPS 


Bemerkungen. 


IX. 
6/9. 

13/9. 

20/9. 


27/9. 

4/10. 
11/10. 
18/10. 


X. 

3/9. 


7/9. 

14/9. 

8/10. 

12/10. 


2900 
3500 
3400 


3260 
3160 
3340 
3260 


100 
600 
100 


-  140 

—  100 
+  180 
-  80 


25 

86 

-  14 


-  20 

-  14 
26 

-  11 


Nahmng  wird  erbrochen.    Stuhl  feet. 

Täglich  2  gelbe  Stühle. 

Seit  gestern  Erbrechen,  10 — 12  grün- 
liehe  Stühle.  T.  Opii.  V*  L-  Wasser, 
V4  L.  Milch,  1  Lactinp. 

2 — 3  maliges  Abführen,  hin  and  wie- 
der Erbrechen. 

Häufiges  Erbrechen.  Kind  sieht  schlecht 
aus.    T.  Opii. 

Bricht,  so  oft  es  trinkt.  Stuhl  fest 
Aqu.  laurocer. 

5—6  grüne  flüssige  Stuhle.  Kind  colla- 
birt  Bauch  aufgetrieben,  wird  auf 
Biedert  gesetzt. 


5 

3200 

3620 

420 

105 

3900 

280 

40 

4560 

660 

27 

4640 

80 

40 

Fünfmonatliches  Kind,  blass,  abge- 
magert, von  greisenhaftem  Aussehen, 
hat  täglich  8-10  Stühle.  Erhält  Vs  L. 
Milch,  Vi  L.  Wasser,  1  Lactinpulver. 
T.  Opii. 

6—7  topfige  festere  Stühle. 

4  Stühle  Ton  normalem  Aussehen. 

Bricht  oft,  gedeiht  aber  gut. 

Kind  befindet  sich  wohl,  wird  aaf 
Wunsch  der  Mutter  auf  Lapp's  Kinder- 
mehl gesetzt. 


XI. 

4/9. 

3 

4120 

7/9. 

4200 

80 

27 

9/9. 

3880 

-  320 

-  160 

Dreimonatliches  Kind  mit  Lues  connata 
behaftet,  von  cachectischem  Aussehen, 
bekam  seit  3  Tagen  Milch  mit  Reis- 
wasser, leidet  an  Verstopfung.  Erhalt 
'/2  L.  Milch,  V«  L.  Wasser,  1  LactinpolTer. 
Calomel  0,10,  Lact,  ferri  0,20  in  d.  10. 

Exanthem  erblasst.  Nahrung  wird 
schlecht  vertragen.  Zahlreiche  flüssige 
Stühle. 
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ium. 

Alter 

Nackt- 
Gewicht. 

Absolate 
Zanahme. 

Tägliche 
Zanahme. 

Bemerkangen. 

o 

Monat 

w. 

XT. 
lo/9. 

20/9. 

3860 
3760 

-  20 

-  100 

-  3 

—  20 

Bricht   nach    jedesmaligem   Trinken, 
3—4  gelbliche  Stühle,  (Dolikschmerzen. 

Colikschmerzen,  täglich  1  Stahl.    Ist 
aasgeblieben. 

4.V. 

18,«- 
21/«. 

14 

1 

i 

1 

6500 

6980 
7400 

480 
420 

53 

52 

Vierzehnmonatliches  Kind,  leidet  seit 
4  Monaten  an  Enterocatarrh,  sehr  blass 
und  abgemagert,  Bauch   aufgetrieben, 
Inguinaldrüsen  geschwellt,  hat  alles  mit 
den  Eltern  mitgegessen.  Erhält  1  Pulver 
Lactin   auf  1   Liter  Milch.    Nebstdem 
Suppe  und  rohes  Fleisch.  P.  Doveri. 

T.  Opii  wegen  öfterer  Diarrhöe. 

Während  der  leUten  8  Tage  täglich 
5—6  flüssige  Stühle.    Ist  ausgeblieben. 

XIEL 
10/«. 

■ 

14/9. 
17/9. 
2^. 

8 

. 

5980 

5560 
5500 
5720 

80 

-  60 

220 

20 

-  20 
45 

Achtmonatliches  Kind  seit  3  Wochen 
mit  Cacao-Milch    und   Suppe    genährt, 
leidet  an  Enterocatarrh ,  ist  blass  und 
abgemagert-,  erhält  V«  L*  Wasser,  V>  L« 
Milch,  1  Lactinpulver.    Hievon  12  Ess- 
löfTel  zur  Mahlzeit.    T.  Opii. 

Nur  2—3  breiige  Stühle. 

Brechen  und  Abführen  aufgehört.  Ist 
ausgeblieben. 

XVI. 
11/«. 

14^«- 
17/9. 

20/9. 

1 

5 

6140 

6400 
6500 

6480 

1 

260 
100 

-  20 

( 

• 

86 
33 

-  6 

• 

Fünfmonatliches  Kind  seit  14  Tagen 
entwöhnt,  bekam  Milch  mit  Wasser  ge- 
mischt, leidet  an  Colikschmerzen  und 
häufigen  Entleerungen,  ist  gut  genährt, 
erhält  V«  L.  Milch,  V«  L.  Wasser,  1  Lac- 
tinpulver.    T.  Opii. 

6  halbflüssige  gelbe  Stühle.  Nahrung 
wird  gut  vertragen.    T.  Opii. 

6  schleimige  unverdaute  Stühle,  täg- 
lich 7  schleimige  Stühle,  Colik.  Ratanh. 
c.  Opio. 
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es 


XIV. 
24/9. 

27/9. 

2/10. 

6/10. 
12/10. 
18/10. 
29/10. 

3/11. 
13/11. 
26/11. 


Alter 


Monat. 


W. 


M   V 


a  B 

^t3 


■SS 


6540 

6460 

6800 
7000 
7000 
6900 
6600 

6740 
6940 
7100 


60 

120 

340 

200 

0 

•  100 

•  300 

140 
200 
160 


Bemerkungen. 


15 

40 

68 

50 

0 

-  17 

-  27 

28 
20 
12 


Gestern  8  wässerige  Stühle,  ColiL 
Panllin«  c.  P.  DoTcri. 

5—6  Üüssige  Stühle,  Colikschmerzen. 
Panllin.  c.  P.  Doveri. 

3—4  normale  Stühle. 

5—6  breiige  gut  gefärbte  Stühle. 

4—5  Stühle  tägliclt,  Kind  sieht  gut  ans. 
Bios   2   Stühle   des  Tags,  Kind  un- 
ruhig, Stuhl  hart. 


Kind  befindet  sich   wohl,   wird  auf 
gewässerte  Milch  gesetzt. 


XV. 

10/5. 

5 

3240 

13/9. 

3120 

-  120 

-  40 

17/9. 

23/9. 

4/10. 

12/10. 

3200 
3520 
3800 
3800 

80 

320 

280 

0 

20 

53 

26 

0 

26/11. 

4660 

860 

19 

Fünfwöchentliches  Kind  mit  Semmel, 
Milch  und  Reiswasser  aufgezogen,  hat 
seit  4  Tagen  8— 10  wässerige  grünliche 
Stühle  täglich,  Colikschmerzen.  Erhält 
74  L.  Wasser,  >/a  L.  Milch,  1  Lactin- 
pulTer.    T.  Opii. 

Täglich  2—3  grünliche  Stühle,  Un- 
ruhe. V*  L.  Wasser,  V«  L-  Milch,  1  Lac- 
tinpulver.    T.  Opii. 

Colik,  Stuhl  in  Ordnung. 

.1—2  normale  Stühle,   Befinden  und 
Aussehen  gut 
Ist  ausgeblieben. 


XVI. 
15/9. 

3 

2640 

22/9. 

2960 

320 

46 

7/10. 

3000 

40 

3 

Dreiwöchentliches  Kind,  abgemagert, 
leidet  an  Diarrhöe  und  CoUkschmerzen 
in  Folge  künstlicher  Ernährung.  Er- 
hält V«  L.  Wasser,  ^k  L.  Müch,  1  Lac- 
tinpulyer.    T.  Opii. 

Täglich  ein  gelber  Stuhl,  Colik  hält 
ai^    T.  Opii. 

Kind  bricht  nach  jedesmaligem  Trin- 
ken. Colikschmerzen.   Ist  ausgeblieben. 
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a 

s 
Q 


Alter 


Monat. 


xvn. 

17/9. 


2S,9 
110. 

aio. 

UIO. 

2l;lO. 

29/10. 


6 


W. 


^5 


ig  « 

ö  s 
1« 

'S  2 


5820 


6000  <     180 


I 


6120 

6160 
6000 

6060 
6240 


120 
40 


ig 


Bemerkungen. 


30 

15 
6 


-160-27 


60 
180 


9 
22 


Sechs  und  ein  halbmonatliches  Kind,  vor 
3  Tagen  entwöhnt,  ist  an  Enteroc.  ex 
ablactatione  erkrankt.  Erhält  7«  !>• 
Wasser,  Va  L.  Milch,  1  Lactinpulver. 

Führt  ab,  so  oft  es  Nahrung  nimmt. 
T.  Cascarillae  c.  Opio. 

Nicht  normal. 

Sehr  viele  Stühle  des  Tags,  flüssig 
und  topfig,  öfteres  Erbrechen.  T.  Opii. 

4 — 5  mal  gebrochen  und  abgeführt 

Ist  ausgeblieben. 


Behufs  richtiger  Beurtheilang  vorliegender  Tabelle  muss  zunächst 
Torausgeschickt  werden,  dass  alle  Kander,  bevor  sie  auf  Lactinmilch  gesetzt 
worden,  von  ihren  Müttern  mit  unpassenden  Mitteln  —  Semmelkoch,  ein- 
geweichten Semmeln,  Mehlbrei,  condensirter  Milch  etc.  —  und  in  einer  zweck- 
widrigen Weise  —  Verabreichen  der  Nahrung  so  oft  das  Kind  geschrieen 
Hat  —  genährt  wurden.  Dadurch  nun,  dass  dem  Kinde  die  unverdaulichen 
Sachen  entzogen  wurden,  dass  dasselbe  nur  in  seinem  Alter  entsprechenden 
Zwischenräumen  die  Nahrung  bekam,  und  dass  obendrein  gegen  die  Ver- 
danungsstdrung  eine  entsprechende  Medication  eingeleitet  wurde,  wurden 
jene  günstigen  Bedingungen  geschaffen,  welche  ein  so  rasches  Emporschnellen 
der  täglichen  Zunahme  des  Körpergewichtes  wie  im  Fall  II,  VI,  IX,  X,  Xu, 
^^j  XVI  und  xvn  bewirken  konnten,  und  wie  wir  es  auch  bei  anderen 
Nährmitteln,  als  einfach  gewässerter  Milch,  Milch  mit  Kalbsbrühe,  Milch 
mit  russischem  Thee,  Milch  mit  Cacaozusatz  etc.  des  öfteren  wahrnehmen 
bnnten.  — 

Dass  diese  im  Beginne  des  Versuches  eingetretenen  oft  auffallend 
gn)ssen  täglichen  Zunahmen  des  Körpergewichtes  nicht  etwa  dem  Lactinzusatz 
nizQschreiben  sind,  geht  aus  der  weiteren  Beobachtung  hervor,  dass  diese 
Zonahmen  ebenso  schnell  von  ihrer  Höhe  sanken  oder  sogar  ins  Oegentheil 
umschlugen  durch  den  wieder  ausgebrochenen  Darmcatarrh,  den  man  nun- 
mehr auf  keine  unpassende  und  unzweckmässige  Ernährung  zurückführen 
kmte;  -  siehe  Fall  I,  H,  V,  IX,  XI,  XIII,  XIV,  XVII. 
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Ja  es  ist  charakteristisch  ftir  die  Ernährung  der  Kinder  mit  Kuhmilch 
und  LactinzusatZy  dass  dieselben,  wenn  sie  auch  gut  gedeihen,  an  zahlreichen 
Entleerungen  leiden.  Es  kann  dieser  Umstand  seine  Erklärung  lediglich 
in  dem  grossen  Quantum  der  Salze  der  Lactinmilch  finden. 

Sehr  instructiv  fiir  den  Werth  des  Lactins  ist  der  Fall  V.  W^en 
Insufficienz  der  Brustmilch  bekam  das  Kind  als  Beigabe  die  condensirte 
Milch,  und  gedieh  dabei  schlecht.  Häufiges  Erbrechen,  flüssige  Stuhle  ver- 
anlassten die  Mutter,  das  Kind  uns  vorzustellen.  Wir  ordneten  an:  Belas- 
sung bei  der  Brust,  Verabreichung  von  Kuhmilch  und  Lactinlösung  im  Ter- 
hältniss  von  2 : 1  und  strenges  Einhalten  von  längeren  Intervallen  zwischen 
den  Mahlzeiten.  Die  Diarrhöe  hielt  dessenungeachtet  noch  24  Tage  an^ 
während  deren  das  Kind  täglich  nur  um  8  Gramm  im  Durchschnitt  zu- 
nahm. Während  der  folgenden  sechs  Wochen  sistirte  die  Diarrhöe  und  zeigte 
die  Durchschnittsziffer  der  täglichen  Zunahme  die  Zahlen  60,  30,  40,  27,  20. 
Nun  wird  das  Kind  entwöhnt.  Man  sollte  meinen,  dass  das  Kind  sich  an 
die  Lactinmilch  schon  gewöhnt  hat,  und  dieselbe  gut  vertragen  wird.  Im 
Gegentheil!  In  den  ersten  sechs  Tagen  der  Entwöhnung  verlor  das  Kind 
120  Gramm,  um  allerdings  in  den  weiteren  sechs  Tagen  durch  eine  tägliche 
Zunahme  von  90  Gramm  den  Verlust  bald  einzubringen. 

Es  ist  richtig,  dass  einzelne  Kinder  recht  gut  gediehen.  Aber  solche 
einzelne  Fälle  kommen  bei  jedem  anderen,  selbst  minder  zweckmässigen 
Nährmittel  vor,  und  erscheint  die  Zahl  dieser  Kinder  in  unserer  Versuchs- 
reihe sehr  gering,  wenn  man  zu  den  ungünstigen  Fällen  der  Tabelle  noch 
jene  14  hinzurechnet,  die  nach  zwei-  oder  mehrmaligem  Erscheinen  aus- 
geblieben sind,  wahrscheinlich  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  die 
Mütter  keine  Besserung  ihrer  Kinder  durch  die  Anwendung  der  Lactinmilch 
wahrnehmen  konnten,  und  sich  desshalb  anderweitig  um  Hilfe  umsahen. 

Als  wir  daher  die  weiteren  Nährversuche  mit  Lactinmilch  abbrachen, 
hatten  wir  uns  die  üeberzeugung  verschafft,  dass  das  Laotin  keine  der  oben 
aufgestellten  Anforderungen  an  ein  künstliches  Nährmittel  erföllt,  und  ver- 
möge seiner  zweckwidrigen  Zusammensetzung  (Stärkemehl,  Salze)  sogar  ge- 
eignet ist,  dem  Säuglinge  Schaden  zu  verursachen.  Ich  schliesse  mit  der 
Bemerkung,  dass  das  Laotin,  dessen  Bereitung  Fabriksgeheimniss  ist,  einen 
neuen  Beweis  für  die  Lehre  liefert,  dass  jeder  Arzt  einem  Geheimmittel  nnr 
mit  Misstrauen  begegnen  solL 


XXII. 

Casnistische  Mittheilnngen. 

Von 
Prof.  Adolf  Ejellberg  in  Stockholm. 


Fall  von  Vergiftung  durch  Atropin  bei  einem  7jährigen  Kinde. 

Manritz  Jofiann  Andersson,  7  Jahre  alt,  wurde  den  19.  Octoher  1880 
im  Kinderkrankenhause  in  Stockholm  anfgenommen.  Denselben  Tag  hatte 
er  durch  oziTorsichtige  Handhabung  mit  Gasöl  einen  Brandschaden  vom  1., 
2.  und  3.  Grade  auf  dem  linken  Handrücken  und  dem  ganzen  Vorderarm 
bis  zum  Ellbog^en  erhalten.  Die  Mitte  des  Vorderarms  war  am  schlimmsten 
angegriffen.  £>er  Schorf  wurde  nach  10  Tagen  abgestossen.  Auf  der  sup- 
pnrirenden  Wixnde  wurde  successiy  Borsäure ,  Oleum  salicyl.  antisept.,  Car- ' 
bolöl,  Ungaent.  plumbicum  angewandt.  Nach  und  nach  wurde  die  Wund- 
fläche durch  Bildung  von  Epidermis  an  den  Rftndem  verkleinert. 

Den  7.  Jänner  1881  war  die  Wunde  ringförmig,  indem  sie  sich  rund 
tun  den  Vorderarm  erstreckte,  am  breitesten  an  der  Volarseite  (6  Centim.) 
und  am  schmälsten  an  der  Dorsalseite  (1  Centim.).  Die  Granulationen  waren 
fangös,  blass  und  schlaflf.  Den  8.  wurde  die  Wundfläche  leicht  mit  Argent. 
nitric.  touchirty  wonach  zu  Umschlägen  den  folgenden  Tag  Lapislösung 
(1 :  100)  Yorgeschrieben  wurde.  Gleichzeitig  hiermit  wurde  auch  von  der 
Apotheke  Atropinlösung  (1 :  100)  geholt.  Durch  ein  Versehen  bekam  die 
Wärterin  letztere  Flasche  statt  der  ersteren.  Um  8  Uhr  Abends  wurde  eine 
Compresse  dieser  Atropinlösung  auf  die  Wunde  gelegt. 

Nach  einigen  Minuten  sah  .die  Wärterin,  dass  der  Knabe  roth  im  Ge- 
sichte wurde  (ob    diese  Röthe   auch   anderswo   auf  dem  Körper  aufgetreten 
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war,  wurde  nicht  beobachtet).  Gleich  darnach  klagte  er  über  Trockenheit 
im  Halse  nnd  wollte  zu  trinken  haben.  Er  trank  ein  wenig,  schlief 
gleich  darnach  ein  und  schlief  ungefllhr  eine  Viertelstunde.  Da  erwachte  er 
plötzlich,  schrie  heftig  auf,  lachte  und  verzog  das  Gesicht,  bekam  Zuckungen 
im  Kopf  und  in  den  Armen  und  erbrach  sich  zuletzt  tüchtig.  Die  Wärterin 
verstand  nun,  dass  etwas  Verkehrtes  dabei  war,  meldete  dem  Arzt  das  Ver- 
hältniss  an.  Der  Fehlgriff  wurde  gleich  entdeckt,  die  Atropincompresse 
wurde  weggenommen,  die  Wunde  mit  Wasser  gespült,  eine  Wassercompresse 
wurde  darauf  gelegt  und  wieder  gewechselt.  Dies  geschah  um  Vi^  Uhr, 
nachdem  also  die  Atropinlösung  ungefähr  eine  halbe  Stunde  die  Wundfläche 
berührt  hatte. 

Der  Zustand  des  kleinen  Patienten  wurde  indessen  immer  schlimmer. 
Die  Gesichtsfarbe,  im  Anfang  roth,  wie  vorher  gesagt,  wurde  nachher  blass. 
Das  Delirium  wurde  schHmmer,  war  meistens  von  froher  Natur;  die  mimischen 
Muskeln  waren  in  einem  fast  fortwährenden  Spiel,  er  lachte  und  grimassirte, 
sang  monotone  Lieder,  welche  dem  Rhythmus  nach  bisweilen  Chorälen  glichen; 
„er  streckte  die  Zunge  aus;  machte  lange  Nase;*  bewegte  die  Arme,  als 
wenn  er  fliegende  Gegenstände  hätte  fangen  wollen.  Schnell  war  die  Munter- 
keit in  Trauer  und  Schmerz  verwandelt.  Das  Gesicht  wurde  oft  zu  einem 
höchst  böswilligen,  sardonischen  Lächeln  verdreht.  Motorische  Störungen 
wurden  übrigens  mehrere  beobachtet.  Schon  eine  Viertelstunde,  nachdem 
der  Patient  die  Atropincompresse  bekommen  hatte,  fingen  Zuckungen  im 
Kopfe  an,  welcher  hin  und  her  geworfen  wurde,  und  bald  nachher  stellten 
sich  Zuckungen  in  den  Armen  ein.  Die  Finger  schlössen  sich  krampfhaft, 
die  Arme  wurden  im  Gubitalgelenk  flectirt  und  Büttelung  in  den  beiden 
oberen  Extremitäten  trat  während  Vs — 1  Minute  ein,  wonach  das  Kind  dann 
•wie  betäubt  war.  Nach  einigen  Minuten  wurde  dasselbe  Phänomen  er- 
neuert. Der  klonische  Krampf  erstreckte  sich  bald  über  den  ganzen  Korper. 
Als  die  Vergiftung  am  schlimmsten  schien  (ungefähr  3  Stunden  nach  dessen 
Auftreten),  wurde  der  Patient  beinahe  unaufhörlich  von  klonischem  Krämpfe 
angegriffen,  der  bisweilen  in  tonischen  überging.  Er  nahm  sehr  oft  Opistho- 
tonus-Stellung  ein ;  zuweilen  setzte  er  sich  aufrecht  im  Bette  mit  den  Armen 
steif  gerade  heruntergestreckt,  mit  den  Beinen  gespannt,  so  dass  die  ein- 
zelnen Muskelbäuche  hervortraten,  und  mit  den  Zehen  stark  flectirt.  Gleich- 
zeitig Hessen  sich  die  Glieder  nicht  ohne  Schwierigkeit  passiv  bewegen.  Die 
Pupillen  waren  bis  auf  Maximum  dilatirt,  unbeweglich  beim  Einwerfen  von 
scharfem  Licht.  Die  Augen  sahen  hervorstehend  aus ;  die  Augenlider  waren 
meistens  aufgesperrt.  Bei  Beizung  der  Cornea  sah  man  entweder  keinen 
oder  nur  einen  trägen  Beflex.  Das  Gehör  schien  ganz  weg  zu  sein.  Man 
konnte  soviel  man  wollte  in   die  Ohren  des  Patienten   schreien,   ohne  dass 
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er  mit  einer  Miene  zu  verstehen  gab,  dass  er  etwas  aufgefasst.  Die  Trocken- 
heit im  Monde,  worüber  der  Patient  im  Anfang  der  Intoxication  geklagt 
hatte,  konnte  nicht  mit  Gewissheit  objectiy  beobachtet  werden.  Schleim- 
oder Speichelsecretion  wurde  indessen  nicht  bemerkt.  Das  Schlingver- 
mögen  war  nicht  aufgehoben,  doch  erschwert,  er  schluckte  Wasser,  welches 
ihm  in  den  Mund  gegossen  wurde,  bekam  aber  oft  davon  in  die  Luftröhre. 
Seine  Sprache  war  unrein,  die  Stimme  heiser.  Obwohl  er  die  ganze  Nacht 
sein  Sprachorgan  benutzte,  konnte  man  kein  bestimmtes  Wort  auffassen. 
Die  Sensibilität  der  Haut  war  ganz  aufgehoben;  die  Haut  war  trocken  und 
ein  wenig  kalt,  deren  Farbe  blaublass.  Die  Temperatur  wurde  nur  einmal 
gemessen,  war  dann  37,2  (in  recto)  dieses,  als  die  Intoxication  ihr  Maximum 
erreicht.  Der  Puls  klein,  weich  und  frequent,  sowie  unregelmttssig,  inter- 
mittent.  Mehreremal  während  der  Nacht  wurden  160  Schläge  in  der  Minute 
gezählt.  Die  Respiration  war  beschleunigt  und  oberflächlich.  Die  Sphincteres 
waren  nicht  paralytisch.  Der  Harn  wurde  nicht  eher  gelassen  als  der  Patient 
wieder  zur  Besinnung  kam  und  zwei  während  der  Nacht  gegebene  Elystiere 
mit  Terpentin  wurden  behalten. 

Die  hier  beschriebenen  Symptome  dauern  die  ganze  Nacht  mit  grösserer 
nnd  kleinerer  Heftigkeit  fort.  Gegen  6  Uhr  Morgens  fing  der  Patient  an 
Zeichen  des  Bewusstseins  zu  zeigen:  er  verlangte  zu  uriniren  und  that  es 
auch  freiwillig,  wobei  er  die  gegebenen  Elystiere  auch  abgehen  Hess.  (Der 
Harn  wurde  nicht  untersucht.)  Um  7  Uhr  war  er  viel  besser  und  erkannte 
dann  die  Umgebung.  Indessen  sprach  er  noch  unzusammenhängend,  sah 
Fliegen  am  Arme  kriechen  und  versuchte  diese  zu  fangen.  Lachen,  Fratzen 
nnd  Gähnen  löste  sich  fortwährend  ab.  Um  8  Uhr  versuchte  er  etwas  zu 
e^en,  um  9  Uhr  war  er  noch  recht  schläfrig,  man  konnte  von  ihm  erst 
nach  lautem  Fragen  Antworten  bekommen.  Die  Sprache  war  lallelnd  und 
schwer  zu  verstehen.  Der  Puls  war  noch  klein,  frequent  (130)  und  inter- 
mittent.  Die  Haut  trocken  und  etwas  kalt.  Die  Pupillen  dilatirt,  unbe- 
weglicL  Die  Sensibilität  bedeutend  verringert.  Um  12  Uhr  Mittags  schlief 
t-r  ein  und  schlief  ruhig  mit  regelmässiger  Respiration  bis  4  Uhr  Abends. 
Bei  der  Abendvisite,  um  7  Uhr,  war  er  vollkommen  bei  Besinnung,  beant- 
wortete Fragen  und  drückte  sich  so  aus,  wie  er  normal  zu  thun  pflegte. 
&  konnte  sich  dessen  nicht  erinnern,  was  während  der  Nacht  passirt,  klagte 
jetzt  nur  über  etwas  Kopfschmerz.  Den  folgenden  Tag  konnte  von  den 
Symptomen  der  Atropinvergiftung  nur  Folgendes  bemerkt  werden:  Eine  ge- 
ringe Erweiterung  der  Pupillen  und  Trägheit  der  Irisbewegungen.  Die 
Wnnde  am  Arme  war  gar  nicht  verändert  weder  während  noch  nach  der 
Intoxication.  Die  Behandlung  war:  zwei  Terpentinklystiere,  Cognac  und 
^asBer  zum  Einnehmen;  der  Cognac  machte  eine  deutliche  Wirkung,   die 
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aber  vonibergehend  war.  Er  bekam  nach  jedem  Einnehmen  davon  etwas  Farbe 
im  Gesicht,  der  Puls  wurde  Yoller  nnd  mehr  regelmässig,  das  Jammeni 
und  Delirium  war  für  eine  kleine  Weile  geringer,  2— 3 mal  in  der  Stunde 
bekam  er  davon  ungefähr  einen  Theelöflfel.  Keine  anderen  Mittel  wurden 
angewandt.  — 

Gelinde  und  bald  vorübergehende  Vergiftungen  durch  Atropin  sind  viel- 
leicht nicht  so  selten,  doch  schwerere  solche  gehören  wohl  mehr  zu  den 
Seltenheiten.  Der  hier  beschriebene  Fall  zeigt  ein  deutlich  au^eprSgtes  Bild 
von  einer  recht  starken  Atropin  Vergiftung,  welche  doch  glücklicherweise 
ziemlich  bald  zurückging.  Was  hierbei  am  meisten  interessirt,  sind  die  aus- 
geprägten motorischen  Störungen  des  Nervensystems,  welche  in  der  Kranken- 
geschichte recht  deutlich  beschrieben  sind.  Dass  die  Hautsensibilität  ganz 
aufgehoben  zu  sein  schien,  verdient  auch  besonders  beachtet  zu  werden.  Be- 
dürftiiss  zum  Uriniren  schien  in  diesem  Falle  nicht  dagewesen  zu  sein  (eist 
10  Stunden  nach  Anfang  der  Vergiftung  Hess  er  den  Urin).  Die  Temperatur 
wurde  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  gemessen  und  war  (in  ano)  nicht  höher 
als  37,5®  C.  —  Bei  der  Behandlung  wurde  weder  Opium,  Morphin  oder 
Calabar  als  Antidoten  angewandt.  Ich  glaube  auch,  dass  in  gleichartigen 
Fällen  diese  Mittel  gegen  Anwendung  von  Stimulantien  zurücktreten  müssen. 
Die  am  meisten  drohende  Gefahr  bei  den  schweren  Atropinvergiftungen  ist 
wohl  Herzlähmung  und  dass  eine  solche  in  unserem  Falle  vor  der  Tbüre 
stand,  zeigt  der  Zustand  des  Pulses,  dessen  Schwäche  und  Unregelmässigkeit. 
Stimulirende  Mittel  —  hier  Gognac  —  wurde  sowohl  anhaltend  wie  in 
ziemlich  grossen  Dosen  gereicht.  Wäre  dies  nicht  geschehen,  wäre  zweifel- 
haft, ob  dieser  Fall  so  gut  und  glücklich  beendet,  wie  es  jetzt  geschah. 


Fall  von  Tetanie  bei  einem  4jährigen 

E.  G.  Lindeil,  4  Jahre,  2^«  Monat  alt,  wurde  den  10.  August  1B80 
in  dem  Kinderkrankenhause  in  Stockholm  aufgenommen.  Vom  vorher- 
gehenden Zustande  des  Kindes  erzählte  die  Mutter  Folgendes:  Das  Kind  ist 
stets  gesund  gewesen,  weder  zart,  noch  schwächlich,  hat  niemals  Convulsionen 
gehabt  und  nie  an  anhaltender  Diarrhöe  gelitten,  sowie  auch  die  Mutter 
niemals  den  Abgang  voji  Intestinalwürmem  bemerkt  hat.  Es  hat  keine  der 
gewöhnlichen  Einderkrankheiten  gehabt.  Die  Eltern  sind  gesund  und  irgend 
ei|Le  erbliche  Erankheit  gibt  es   nicht  in  der   Familie.     Eine  Ursache  der 
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Krankheit  kann  die  Mutter  nicht  angeben,  wenn  nicht  die,  dass  das  Kind 
drei  Wochen  vor  dem  Erkranken  das  Unglück  hatte,  ins  Wasser  zu  fallen 
und,  nachdem  es  gerettet,  mehrere  Stunden  in  seinen  nassen  Kleidern  auf 
der  Polizei  liegen  blieb,  bis  sie  dorthin  eilte.  Indessen  schien  der  Knabe 
weiter  keinen  Schaden  von  dem  unfreiwilligen  Bade  bekommen  zu  haben, 
bis  den  5.  August,  als  er  steif  in  den  Beinen  wurde  und  nur  mit  geraden, 
steifen  Beinen  gehen  konnte.  Nach  einigen  Stunden  nahm  die  Steifheit  zu 
nnd  ging  in  ordentlichen  Krampf  über.  Das  Kind  wurde  dann,  wie  die 
Mutter  sich  ausdruckte,  , steif  wie  ein  Stock",  verdrehte  das  Gesicht,  biss 
die  ahne  zusammen  und  klagte  über  Schmerzen  in  den  Beinen.  Nach 
kurzer  Frist  ging  dieser  Anfall  freilich  vorüber,  kam  aber  bald  wieder  ohne 
j^liche  Veranlassung  oder  Vorboten.  Gegen  Nacht  wurden  die  Anflllle 
stärker  und  stellten  sich  ein,  sobald  das  Kind  schlafen  wollte,  indem  sie 
dann  den  Schlaf  verhinderten.  Den  folgenden  Tag  wurde  ein  Arzt  con- 
snltirt,  der  auch  die  folgenden  Tage  das  Kind  behandelte,  doch  bald  rieth 
er  es  dem  Kinderkrankenhause  zu  übergeben,  wo  es  den  10.  August  auf- 
genonmien  wurde.  Der  Zustand  war  da  folgender:  Der  Knabe,  gross  für 
sein  Alter,  ist  wohlgenährt.  Die  Intelligenz  frei.  Der  Unterkiefer  gegen 
den  Oberkiefer  gepresst,  so  dass  die  Zähne  nur  ungeflüir  1  cm  getrennt 
werden  können.  Bei  dem  Versuche,  den  Mund  mit  Gewalt  zu  öffnen,  stellte 
sich  vollständiger  Trismus  ein.  Keine  Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Der 
Kranke  trinkt  Wasser  gern  und  viel.  Die  Sinnesorgane  fungiren  normal. 
Die  inneren  Organe  zeigen  bei  physikalischer  Untersuchung  nichts  Abnormes. 
Die  Extremitäten  sind  normal  in  den  Gelenken  beweglich;  passive  Be- 
wegungen können  in  allen  Richtungen  ausgeführt  werden,  ohne  dass  dabei 
Mnskelspannungen  sich  eiustellen.  Die  Sensibilität  normal,  ebenso  die  Wärme 
nnd  Feuchtigkeit  der  Haut.  Plötzlich  und  oft  ohne  Veranlassung  treten 
Anfälle  von  tonischem  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  auf.  Die  Beine 
spannen  sich  und  werden  ganz  steif,  so  dass  Flexionsversuche  unmöglich  sind 
sogar  bei  Anwendung  von  bedeutender  Kraft,  die  Muskeln  werden  gespannt 
nnd  markiren  sich  deutlich  wie  Auftreibungen  unter  der  Haut  und  fühlen 
sich  bretthart  an;  die  Zehen  biegen  sich;  der  Fuss  wird  plantar  flectirt;  die 
Ferse  wird  so  hoch  wie  möglich  aufgezogen.  Gleichzeitig  wird  das  Gesicht 
dnr(^  Schmerz  verdreht;  die  Augen  werden  zusammengekniffen;  die  Naso- 
labialfurche  wird  tief;  der  Mund  wird  breit  ausgezogen  und  fest  zusammen- 
gepresst.  Ist  der  Anfall  heftiger,  greift  der  Krampf  auch  die  Nacken-  und 
Rackenmuskeln  an,  so  dass  der  Körper  eine  vollkommene  Opisthotonusstellung 
anniomit.  Die  Muskeln  des  Bauches  und  der  Brust  werden  auch  bisweilen 
steif  und  der  Anfall  gleicht  dann  wirklichem  Tetanus.  Das  Zwerchfell  hat 
doch  niemals  an  dem  allgemeinen  Krämpfe  theilgenommen.    Die  oberen  Ex- 
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tremitäten  sind  im  Allgemeinen  verschont,  doch  entstehen  auch  in  diesen 
zn weilen  Mnskelcontractnren,  so  dass  der  Daumen  sich  in  die  Hand  zieht, 
die  übrigen  Finger  sich  darüber  legen,  das  (Carpal-)Handgelenk  wird  flec- 
tirt,  das  Ellbogengelenk  nimmt  eine  halbgebogene  Stellung  ein  mit  den 
Armen  stark  zum  Brustkorb  adducirt;  dies  geschieht  nur  bei  sehr  heftigen 
und  anhaltenden  Anfällen;  bei  ihrem  Nachlassen  sind  es  immer  die  Arme, 
die  zuerst  ihren  natürlichen  Zustand  wieder  annehmen.  In  den  Augen- 
muskeln hat  keine  Veränderung  beobachtet  werden  können.  Die  Pupille 
ist  wohl  mal  contrahirt  gewesen,  doch  ist  die  Myosis  nicht  proportional  niit 
dem  übrigen  Krämpfe  gewesen.  —  Ob  abnorme  Sensationen  den  Anf&Uen 
vorangegangen  sind  oder  nicht,  ist  nicht  constatirt,  wenn  solche  vorgekommen, 
sind  sie  sicherlich  wenig  schmerzhaft  gewesen,  denn  kein  Mienenspiel  hat 
sich  vor  den  Anfällen  gezeigt.  Erst  gleichzeitig  mit  diesen  wird  das  Gesicht 
verdreht.  Keine  Zuckungen  in  den  Fingern  oder  Zehen,  auch  kein  Zittern 
im  Körper,  keine  fibrillären  Muskelcontractionen  sind  bemerkt  worden.  Der 
Krampf  ist  deutlich  mit  Schmerz  verbunden.  Der  Kranke  klagt  unauf- 
hörlich während  dessen  Dauer.  Weder  während  der  Anfälle  noch  in  den 
Zwischenzeiten  sind  Störungen  in  der  cerebralen  Sphäre  vorhanden.  Der 
Kranke  kann  während  des  Anfalles  an  ihn  gestellte  Fragen  deutlich  beant- 
worten. Die  Sensibilität  der  Haut  besteht  auch  während  desselben.  Ge- 
steigerte Transpiration  während  der  Anfälle  kann  nicht  beobachtet  werden, 
doch  merkt  man  deutlich,  dass  sowohl  die  Puls-  als  Respirationsirequenz 
grösser  ist. 

Die  Anfälle  treten  meistens  spontan  auf,  scheinen  aber  auch  von  ver- 
schiedenen Ursachen  hervorgerufen  zu  werden.  Spontan  kommen  sie  meistens 
gegen  Abend,  wenn  der  Patient  einschlafen  soll.  Er  macht  dann  die  Augen 
zu  und  das  Gesicht  nimmt  einen  ruhigen  Ausdruck  an.  Die  Bespiration 
wird  langsam  und  langgezogen,  aber  plötzlich  zuckt  der  Patient  zu  und 
stösst  einen  klagenden  Laut  hervor;  die  Beine  sind  nun  ganz  steif  und  die 
Zähne  krampfhaft  zusammengepresst;  nach  einigen  Minuten  sind  wieder  die 
Gesichtszüge  ruhig,  bis  ein  neuer  Anfall  den  überwältigenden  Schlaf  wieder 
stört.  Sonst  sind  Gemüthsbewegungen  und  Versuche,  auf  den  Beinen  zu 
stützen,  die  gewöhnlichsten  Veranlassungen  zum  Krämpfe.  Unfehlbar  stellt 
sich  ein  Anfall  ein,  wenn  man  den  Patienten  unter  die  Arme  fassend  auf- 
hebt, bis  die  Zehen  die  Matratze  berühren.  Das  Experiment  von  Trousseau, 
durch  Compression  der  Armarterien  oder  Nerven  den  Krampf  hervorzurufen, 
ist  nie  gelungen.  Auch  nicht  bei  starkem  Druck  auf  den  Nerv,  ischiadicus; 
dagegen  ist  st<ets  ein  Anfall  gekommen  nach  der  Compression  der  Arteria 
femoralis.  Der  Krampf  ist  dann  gleichzeitig  in  beiden  unteren  Extremi- 
täten aufgetreten  und  immer  mit  Tetanus   verbunden,   und  wohl  mal  mit 
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Opisthotonus.  Die  AnföUe  dauern  von  3  bis  10  Minuten.  Früher  oder  später 
fangen  die  Glieder  an  passiv  bewegt  werden  zu  können ;  sie  sind  dann  träge 
und  nehmen  die  Stellung  an,  in  die  man  sie  lässt.  Die  Muskeln  werden 
darnach  schlaff,  das  Gesicht  nimmt  seinen  gewöhnlichen  Ausdruck  wieder 
an  und  keine  Spur  kann  von  dem  vorangegangenen  Krampfanfall  bemerkt 
werden.  Der  Patient  scheint  von  der  Krankheit  weiter  nicht  zu  leiden,  in 
den  freien  Intervallen  ist  er  munter  und  lebhaft,  wagt  sich  aber  im  Bette 
nicht  zu  bewegen.  Das  Bett  zu  verlassen  ist  nicht  möglich,  weil  sogleich 
Steifheit  in  den  Beinen  sich  einstellt,  wenn  der  Patient  in  verticale  Stellung 
kommt.  Sich  aufrecht  im  Bett  setzen  kann  er  auch  nicht,  sowie  sich  nicht 
herumdrehen,  sondern  er  liegt  absolut  unbeweglich.  Bei  Versuch  mit 
Electricität  zeigt  sich  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  bedeutend  erhöht.  Die 
Stärke  des  Stromes,  der  man  bedarf,  um  einen  Muskel  in  Tetanus  zu  ver- 
setzen, ruft  bei  einem  Knaben  vom  selben  Alter  und  von  gleicher  Grösse 
wie  der  Patient  nicht  ein  Zucken  hervor.  Bei  stärkerem  Strom  stellt  sich 
leicht  allgemeiner  Tetanus  ein.  Die  Beflexreizbarkeit,  sowie  die  Sehnen- 
reflexe scheinen  normal  zu  sein.  Schmerzpunkte  haben  weder  am  Rücken 
noch  irgendwo  anders  entdeckt  werden  können.  Urin  und  Fftces  gehen  un- 
behindert ab,  kein  Eiweiss  im  Urin.  Kein  Fieber.  -—  Ord.:  Warme  Bäder, 
Einreibung  der  Beine  mit  Linim.  sapon.  camph«  Der  Patient  wollte  nicht 
gutwillig  Medicin  nehmen;  Angst  davor  schien  Anfälle  hervorzurufen. 

Den  20.  August.  Die  Anfälle  gelinder.  Der  Schlaf  besser.  Der  Mund 
kann  2  cm  geöffnet  werden.  Der  Kranke  nimmt  nun  Chloral  1  Gramm 
Morgens  und  Abends. 

Den  22.  August.  Der  Schlaf  ganz  befriedigend.  Die  Anfälle  bedeutend 
gelinder,  dauern  nur  ein  paar  Minuten,  können  jedoch,  wenn  man  will,  durch 
Druck  auf  Arteria  femoralis  oder  durch  Aufrichtung  des  Kranken  in  ver- 
ticaler  Stellung  hervorgerufen  werden. 

Den  31.  August.  Der  Kranke  kann  sich  im  Bette  erheben.  Die  An- 
M\e  treten  jetzt  fast  niemals  spontan  auf.  Der  Appetit  ist  gut.  Dieselbe 
Behandlung. 

Den  5.  September.  Die  Besserung  sichtbar.  Der  Patient  kann  sich 
recht  gut  ohne  Unannehmlichkeit  im  Bette  bewegen.  Bei  schnellem  Auf- 
heben oder  Compression  der  Arteria  femoralis  stellt  sich  jedoch  Krampf  in 
den  Muskeln  der  Beine  ein,  geht  aber  sehr  schnell  vorüber. 

Den  10.  September.  Der  Patient  kann  sich  selbst  erheben,  bei  raschen 
Bew^ungen  der  unteren  Extremitäten  tritt  jedoch  Krampf  ein. 

Den  12.  September.  Der  Patient  hat  heute  zu  gehen  versucht;  der 
Gang  ist  wankend.  Der  Kranke  kann  das  Gleichgewicht  nicht  halten.  Die 
Sehnen  der  Füsse  spannen  sich  unaufhörlich  dabei.   Der  Patient  hält  immer 
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die  Arme  ausgestreckt,  um  bei  Bedarf  sogleich  einen  nahe  stehenden  Gegen- 
stand zu  fassen.  Irgend  eine  Lähmung  der  Beinmuskebi  ist  nicht  da.  Der 
Kranke  kann  alle  Bewegungen  auf  Befehl  ausfuhren,  obwohl  unsicher  und 
mit  scheinbarer  Schwierigkeit. 

Den  20.  September.  Der  Patient  geht  jetzt  ungehindert.  Der  Troussean- 
sehe  Versuch  gelingt  nicht  mehr. 

Den  7.  October.  Der  Kranke  befindet  sich  vollkommen  gesund,  läuft 
umher  und  spielt;  seine  Laune  gut  und  lebhafb. 

Den  9.  October.    Der  Patient  ist  gesund  entlassen. 

Der  mitgetheilte  Fall  zeigt  nun  eine  sehr  entwickelte  Form  von  Tetanie, 
indem  wir  nicht  allein  die  Muskeln  der  Extremitäten,  sondern  auch  die  des 
Nackens  und  des  Bückens,  ja  sogar  die  der  Brust  von  dem  periodisch  auf- 
tretenden Krämpfe  angegriffen  finden.  Hierbei  waren  die  Kaumuskeln  der 
Sitz  eines  mehr  anhaltenden  Krampfes,  welcher  bei  den  periodischen  An- 
fällen gesteigert  wurde.  Wenn  aber  auch  die  Form  der  Krankheit  deutlich 
dasteht,  so  weicht  sie  doch  von  der  gewöhnlichen  ab,  wo  die  Hände  und 
Arme  zuerst  und  hauptsächlich,  ja  oft  ausschliesslich  vom  Krämpfe  ange- 
griffen sind,  hier  in  unserm  Falle  dagegen  trat  er  zuerst  und  hauptsächlich  in 
den  unteren  Extremitäten  auf,  und  blieb  auch  dort  am  längsten  stehen ;  nur 
wenn  die  Krampfanfälle  sehr  heftig  waren,  wurden  auch  die  oberen  Eh[- 
tremitäten  angegriffen  und  sowohl  die  Hände  wie  die  Arme  nahmen  dann 
die  eigenthümlichen  Stellungen  und  Lagen  an,  welche  der  Tetanie  angehören. 
Es  muss  auch  bemerkt  werden,  dass  es  doch  dem  Trousseau'schen  Experiment 
niemals  gelang,  weder  bei  Druck  auf  die  Nerven  oder  Arterien  der  Arme 
noch  auf  den  Nervus  ischiadicus  einen  Anfall  hervorzurufen,  da  hing^en 
bei  Druck  auf  die  Arteria  femoralis  beinahe  sogleich  Krampf  in  den  unteren 
Extremitäten  sich  einstellte.  Solche  Anfälle  dauerten  noch  2  bis  3  Minuten 
fort,  auch  nachdem  der  Druck  auf  das  Gefl&ss  au%ehört.  Als  Ursache  der 
Krankheit  in  diesem  Falle  scheint  man  Erkältung  annehmen  zu  können,  eine 
Folge  des  kalten  Bades,  welches  der  Knabe  unfreiwillig  bekam.  Eine  ähn- 
liche Ursache  finden  wir  auch  in  vielen  Fällen  bei  verschiedenen  Ver- 
fassern bemerkt. 

In  Betreff  der  Behandlung  will  ich  nur  anmerken,  dass  Chloral  einen 
sichtbar  guten  Effect  auf  die  Krankheit  gehabt  zu  haben  schien. 

Da  der  Fall,  sowie  die  meisten  anderen  dieser  Krankheit  in  Gesund- 
heit überging,  so  gibt  er  keine  Erklärung  von  der  Pathologie  der  Krankheit. 
Man  bewegt  sich  hier  noch  stets  auf  dem  Gebiet  der  Hypothesen.  Die 
gröberen  Veränderungen  des  Bückenmarks,  welche  man  nach  dem  Tode  bei 
Personen  gefunden  hat,  die  an  Tetanie  gelitten,  können  nicht  auf  dieser 
Krankheit   beinht  haben,    sondern   auf  Complicationen.     Die    beobachtete 
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Hyperämie  der  Medolla  oblongata  und  Med.  spinalis  kann  ebensowohl  oder 
eher  FoJge  als  Ursache  der  Krankheit  sein.  —  Die  von  Langhans  in  einem 
Falle  bemerkte  Anschwellung  der  Adventitia  der  Arterien  und  Venen  in  der 
weissen  Conunissur  und  den  vorderen  Hörnern  kann,  da  es  eine  bleibende 
Ver&ndenmg  ist,  nicht  die  Ursache  der  Krankheit  sein,  welche,  ohnedem  dass 
sie  periodisch  in  ihrem  Auftreten  ist,  ja  in  den  meisten  Fällen  in  Gesund- 
heit übergeht.  —  Eine  von  Weiss  (in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
trage Nr.  189)  neulich  geäusserte  Ansicht  verdient  bemerkt  zu  werden.  Er 
meint,  dass  der  Tetanie  eine  schon  existirende  und  periodweise  bedeutend  zu- 
nehmende Störung  der  Oefibssinnervation  in  der  grauen  Substanz  der  ver- 
schiedenen Theile  der  Med.  oblongata  und  Med.  spinalis  zu  Grunde  liegt.  — 
Zur  Stutze  dieser  Ansicht  legt  er,  wie  er  sagt,  das  von  Lion  gezeigte  Ver- 
hältniss,  dass  ein  constanter  Beizzustand  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks bei  der  Lateralsclerose  vorhanden  ist  und  gerade  das  ist,  was  die 
anhaltenden  tonischen  Contracturen  hervorruft. 


xxm. 
Zur  Oasnistik  der  angeborenen  Herzfehler. 

Von 

Dr.  N.  y.  Etlinger^ 

Ordinirender  Arzt  am  Kaiserlichen  Findelhause  in  St.  Petersburg. 


Ein   Fall  von  Emmflndnng  der  Vv.  pulmonales  in  den  rechten 

Vorhof  nebst  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  Persistenz  des 

D.  arteriosns  Botalli  bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde. 

Marie  K.  (Nr.  360),  eheliches  Kind,  geboren  am  15.  Februar  1880, 
ins  Findelhaas  gebracht  am  2.  August  1880,  gestorben  am  24.  August  1880. 

Gewicht  des  Kindes  bei  der  Au&ahme  4190  g.  Länge  desselben  56  cm. 
Kopfumfang  39  cm.  Brustumfang  34  cm.  Das  Kind  wurde  der  sogenannten 
ehelichen  Abtheilung  des  Findelhauses  zugetheilt.  Ueber  seinen  Aufenthalt 
in  der  letzteren  erfahren  wir  aus  dem  Krankenbogen  (vom  3.  August  bis 
21.  August  1880)  Folgendes :  Das  Kind,  welches  schwach  und  anämisch  war  und 
Bhachitis  cranii  et  thoracis  hatte,  litt  von  Anfang  an  an  Corjrza  und  Bron- 
chialcatarrh ,  hatte  dabei  normale  Verdauung  und  nahm  die  Ammeiibrust 
ganz  gut.  Am  5.  August  wurde  bei  ihm  in  der  Zungensubstanz  ein  kleiner 
Abscess  constatirt.  Am  20.  August  wurde  es  sehr  unruhig,  die  Haut  fohlte 
sich  heiss  an  und  bei  der  Auscultation  der  Brust  wurden  Rh.  subcrepitantes 
und  ein  abnormes  Herzgeräusch  constatirt.  Zu  derselben  Zeit  entstanden 
einige  ülcera  aphthosa  linguae  und  ausserdem  auf  dem  Kopf  und  dem 
Rücken  kleine  Oeschwürchen  (wahrscheinlich  aus  Abscessen  hervorgegangen). 
Was  die  Temperatur  betrifft,  so  schwankte  die  Morgen-Temperatur  zwischen 
86,8  und  89,1  und  die  Ab.-T.   zwischen  87,0  und  39,0.     Einige  Zeit  (vom 
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11.   bis  19.  Anglist)  war  die  T.   ganz  normal.    Am  20.  Angnst  betmg  die- 
selbe  am  Morgen  38,7,  Mittag  38,7  und  Abend  38,0. 

Therapie.  W&hrend  dieser  Zeit  erhielt  das  Kind:  Chin.  snlph.  (0,06) 
3 mal  täglich,  Inf.  digitalis  und  einige  Male  Ol.  ricini.  Aeusserlich  Sinap. 
Ulcera  linguae  wurden  mit  Acid.  muriat.  bepinselt  und  U.  capitis  et  dorsi 
mit  TJzkg.  carbolicum  verbunden. 

Am  21.  August  wurde  das  Kind  in  meine  Abtheilung  übergeführt. 
Status  praesens  am  21.  August  1881:  blasses,  mageres  Kind  mit  leichter 
Cyanose  der  Lippen  und  der  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  und  einem 
Abscessns  capitis,  bei  dessen  Eröffiiung  ein  dicker  Eiter  abgesondert  wird. 
Dyspnoe  (circa  60  Athemzüge  in  der  Minute)  mit  Einziehung  des  Epigastrium 
und  der  unteren  Bippen  (der  sog.  S.  peripneumonicus  der  Franzosen).  Sicht- 
bare Pulsationen  des  Herzens  und  zwar  links  vom  unteren  Bande  der  zweiten 
Rippe  anfangend  bis  zum  unteren  Bande  der  siebenten  Bippe,  nach  links 
scheinen  dieselben  die  Lin.  mamillaris  sin.  zu  überragen.  Bechts  vom  Sternum 
sieht  man  keine  Pulsationen.  Der  Unterleib  ist  eingezogen.  1  halbflüssige 
Ausleerang.  Die  Palpation  ergibt  eine  Verstärkung  des  Herzstosses.  Sonst 
summen  deren  Besultate  mit  denen  der  Adspection  vollkommen  überein. 
P.  92.  Percussion:  die  Herzdämpfung  ist  hauptsächlich  in  Längsrichtung 
f  vergrössert  (links  von  der  zweiten  bis  zur  siebenten  Bippe) ;  nach  links  über- 
'  ragt  sie  etwas  die  Lin.  mamillaris  sinistra;  nach  rechts  scheint  sie  die  Lin. 

stemalis  dextra  zu  überragen.  Da  das  Kind  sehr  unruhig  ist,  so  wird  da- 
durch die  Percussion  im  höchsten  Grade  erschwert.  Bei  der  Percussion  der 
Lungen  findet  man  rechtsliegend  überall  Dämpfung,  dessgleichen  linksliegend. 
Die  Leber  scheint  den  Bippenbogen  etwas  zu  überragen.  Milz  normal.  Bei 
der  Auscultation  des  Herzens  hört  man  an  allen  4  Ostien  statt  des  ersten 
Tones  ein  lautes  Geräusch  (der  zweite  Ton  nicht  deutlich  zu  hören).  Am 
lautesten  scheint  dasselbe  im  zweiten  J.  B.  1.  zu  sein.  Das  obenerwähnte 
Geräusch  ist  auch  hinten  hörbar  (im  Spat,  interscap.),  aber  weniger  deutlich. 
Bei  der  Auscultation  der  Lungen  hört  man  an  der  Dämpfung  entsprechenden 
Stellen  undeutUches  (unbestimmtes?)  Athmen.  Morgens  T.  89,5.  Mittags 
T.  39,6.  Abends  T.  39,0.  Diagnose:  vitium  cordis  congenitum  —  wahr- 
scheinlich Stenosis  art.  pulmonalis  (da  das  Geräusch  im  zweiten  J.  B.  1. 
am  deutlichsten  zu  hören  war)  et  Pneumonia  catarrhalis  duplex.  Therapie. 
<  Innerlich:  Inf.  herb.  dig.  Chin.  sulph.  Aeusserlich:  Incision  des  Abscesses« 
'  OL  carhol. 
;  Am  22.  August.  Morgens  T.  40,0.    Mittags  T.   39,5.    Abends  T.  39,5. 

■  _  

P.  92,  B.  60,     Nach  Chin.  sulph.  Erbrechen,   sonst  st.  id.    Chin.  sulph.  aus- 
gesetzt. 

23.   August.     Morgens  T.   40,0.    P.  80.     B.  60.     1  halbflüssige  Aus- 
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leerung.  CyaDose  dauert  fort.  Vy.  subcnt.  cranii  deutlich  sichtbar.  Das 
Kind  liegt  beständig  auf  der  rechten  Seite.  Hustet  viel.  Linksliegend  ge- 
dämpft-tympanitischer  Schall.  Bechtsliegend  nach  wie  vor  Dämpfung.  Bei 
der  Auscultation  hört  man  rauhes  Vesiculärathmen  (stellenweise  dem  bron- 
chialen ähnlich).  Von  Seiten  des  Herzens  dieselben  Symptome.  Aus  dem 
Abscess  entleert  sich  kein  Eiter.  Das  Kind  ist  sehr  schwach.  Therapie. 
Yinum  Malag.  T.  Moschii.  Inf.  digitalis.  ' 

24.  August.     Am  Morgen  Exitus  lethalis. 

Was  das  Gewicht  des  Kindes  betrifft,  so  verhielt  es  sich  folgendermassen: 
Am     2.  August  1880  (bei  der  Aufnahme)     4190  Gramm 
,       4.         ,  n         .      .  n  4200        , 

ff       8.         ,  „         ,      ,  ,  4370        , 

,     11.         «  ,         ,      .  ,  4540         ,  (?) 

,        12.  ,  n  .         n  n  4000  . 

fl     lö'         II  »99  »  8920        „ 

Also  die  Gesammtabnahme  betrug  270  Gramm.  Obduction  am  25.  August 
1880.  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Situs  viscerum  in  thorace 
normal.  In  den  hinteren  Abschnitten  des  rechten  oberen,  rechten  unteren 
und  linken  unteren  Lappens  pneumonische  Hepatisationen.  Ausserdem  in 
beiden  Lungen  zerstreute  atelectatische  Heerde.  Die  vorderen  Bänder  beider 
Lungen  emphysematös.  Situs  viscerum  in  abdomine  normal.  Die  Leber 
vergi'össert,  hyperämisch,  mit  beginnender  fettiger  Degeneration.  Milz  normal. 
Nieren  hyperämisch.  Chronischer  Catarrh  des  Dünn-  und  Dickdarms  mit 
Schwellung  der  solitären  Follikel.    Mesenterialdrüsen  geschwollen. 

Specielle  Beschreibung  des  Herzens:  Das Pericardium dünnwandig 
und  blass.  Die  rechte  Herzhälfbe  dilatirt  und  mit  dunklem  flüssigem  Blute  über- 
füllt. Die  Herzspitze  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Ursprung  der  Aorta 
und  der  Art.  pulmonalis  normal.  Vv.  cava  superior,  inferior  und  coronaria 
magna  cordis  münden  an  normalen  Stellen  in  den  rechten  Vorhof  ein. 
Ausserdem  etwas  nach  oben  und  links  von  der  Einmündung  der  V.  cava 
superior  münden  in  die  rechte  Ecke  der  oberen  Wand  des  rechten  Vorhofs 
die  drei  Vv.  pulmonales  dextrae  (jedem  Lungenlappen  entspricht  je  eine 
Vene)  und  in  die  linke  Ecke  derselben  Wand  eine  V.  pulmonalis  sin.  (letztere 
wird  gebildet  durch  den  Zusammenfluss  zweier  Venen,  von  denen  jede  je 
einem  Lappen  der  linken  Lunge  entspricht).  Der  linke  Vorhof  bildet  im 
Vergleich  zum  rechten  nur  einen  kleinen  Appendix.  F.  ovale  oflfen.  D.  art. 
Botalli  durchgängig  für  eine  ziemlich  dicke  Sonde.   Alle  Herzklappen  normal. 

Herzmasse: 

Länge  des  Herzens  .     .     .  4,4  cm 

Grösste  Breite      ....  4,0    , 

.,        Dicke      ....  2,6    ^ 
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Peripherie  beider  Ventrikel  9,9  cm 
des  rechten  6,8    , 

,    linken   .         3,6    ^ 
Peripherie  beider  Ventrikel  9,3    ^ 
,  des  rechten  5,3    „ 

^  ,    linken   .     .    4,0    , 

Der  innere  Umfang  der  Art.  pubnonalis  3,1  cm  (dicht  über  den  Klappen). 

^    Aorta  ascend.      2,7    ,    (daselbst), 
des  Are.  aortae     .    2,8    ^ 
^         der  Aorta  thoracica  1,8    ., 
Dicke  der  Wand  des  rechten  Ventrikels:   a)  an  der  Basis  0,2  cm 

b)  in  der  Mitte  0,2    , 

c)  an  der  Spitze  0,1    « 

^    linken   Ventrikels:     a)  an  der  Basis  0,5  . 

b)  in  der  Mitte  0,5  , 

c)  an  der  Spitze  0,4  . 
F.  ovale:  Höhe              0,6  cm 

Durchmesser  0,4    , 

Diagnosis  anatomica:  Einmündung  der  Vv.  pulmonales  in  den 
rechten  Vorhof.  Offenbleiben  des  F.  ovale.  Persistenz  des  D.  art. 
Botalli.     Bronchopneumonia  duplex.  E.  intestinorum  chronicus. 

Epikrise.  Aus  dem  Sectionsprotokoll  ersehen  wir,  dass  der  rechte 
Vorhof  eine  Art  von  Reservoir  für  das  gesammte  Venenblut  (Körpervenen 
=  Lungenvenenblut)  bildete.  Aus  dem  rechten  Vorhof  gelangte  ein  Theil 
des  Blutes  durch  das  oflfene  F.  ovale  in  den  linken  Vorhof,  der  grösste 
Theil  aber  floss  durch  das  Ostium  atrio-ventriculare  dextrum  in  den  rechten 
Ventrikel  ein,  um  von  dort  durch  die  Art.  pulmonalis  zu  den  Lungen  zu 
gelangen.  Ausserdem  gelangt  ein  Theil  des  Inhalts  der  Art.  pulmonalis 
durch  den  offenen  D.  Botalli  in  die  Aorta  descendens  thoracica.  Eine  be- 
deutende Stauung  konnte  weder  im  rechten  Herzen,  noch  in  den  grossen 

• 

Venen  entstehen,  da  dieselbe  durch  das  offene  F.  ovale  und  den  offenen 
B.  Botalli  compensirt  wurde  0.  Femer  ersehen  wir  aus  demselben  S.-Pro- 
tokoll,  dass  schon  im  rechten  Vorhof  eine  Mischung  beider  Blutarten  statt- 
fand und  dass  in  der  Aorta  und  deren  Zweigen  gemischtes  Blut  drculirte. 
Das  Gerilusch  entstand  wahrscheinlich  in  Folge  der  Persistenz  des  D.  art. 
Botalli,  da  die  Klappen  normal  waren  und  das  Offenbleiben  des  F.  ovale 
in  der  Regel  kein  Geräusch  veranlasst.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ist  im  vorliegenden  Falle  sehr  schwer  zu  erklären,  da  eigentlich  der 

0  Bie  snb  finem  vitae  beobachtete  leichte  Cyanose  war  znm  Theil  von  den 
Widerständen  im  Lungenkreislauf  und  der  daraus  resultirenden  UeberfUllung  des 
rechten  Herzens  abhängig. 
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rechte  Ventrikel  hypertrophisch  sein  müsste,  weil  er  eine  grössere  Arbeit  als 
gewöhnlich  zu  verrichten  hatte.  Die  for  das  Alter  des  Kindes  relativ  ge- 
ringe Pulsfrequenz  (80—92  Pulsschläge  in  der  Minute)  ist  wohl  auf  Rech- 
nung der  Digitaliswirkung  zu  beziehen.  Ob  in  diesem  Falle  ein  causaler 
Zusammenhang  zwischen  dem  Herz-  und  Lungenleiden  bestanden  hat,  ist 
noch  fraglich.  Der  chronische  Darmcatarrh  war  vielleicht  von  einer  Stauung 
in  den  Wurzeln  der  V.  portalis  abhängig.  Die  übrigen  Symptome  lassen  sich 
leicht  erklären  und  bedürfen  daher  keiner  besonderen  Erörterung.  Dass  im 
vorliegenden  Falle  die  abnorme  Einmündung  der  Vv.  pulmonales  das  Grand- 
leiden  bildete  und  dagegen  das  Offenbleiben  des  F.  ovale  und  die  Persistenz 
des  D.  art.  Botalli  rein  secundärer  Natur  waren,  liegt  auf  der  Hand,  da 
sonst  ohne  dieselben  der  grosse  Kreislauf  nicht  möglich  gewesen  wäre  und 
das  Eind  unmittelbar  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gegangen  wäre.  Dieser 
Fall  ist  mehr  in  pathologisch-anatomischer  und  in  embryologischer  als  in 
klinischer  Beziehung  interessant,  da  derartige  Anomalien  intra  vitam  nie- 
mals diagnosticirt  werden  können.  In  der  Literatur  fand  ich  daraber 
folgende  Notizen:  1)  Lacroix,  Joum.  de  la  sociöt^  de  M^d.  de  Montpellier. 
T.  Vn,  S.  199:  „ein  Fall  von  abnormer  Einmündung  der  rechten  Lungen- 
venen in  das  rechte  Atrium ;  eine  grosse  Perforation  (5  Frank  gross)  in  der 
Scheidewand  der  Atrien.  Erguss  in  das  Pericardium.  Abscess  der  Possa 
iliaca.  Peritonitis  subacuta.  Tod."  Das  Individuum  (das  Geschlecht  nicht 
angegeben)  starb  im  Alter  von  34  Jahren  (cf.  Canstatt's  Jahresbericht. 
Jahrg.  1844.  HI.B.,  S.  816).  2)  Taylor,  London  Gaz.  Mai.  S.  19:  ,ein 
Fall  von  Einmündung  von  vier  Pulmonalvenen  in  das  rechte  Atrium.  Com- 
munication  der  beiden  Vorhöfe  durch  eine  für  drei  Finger  durchgängige 
Oeffnung  im  Septum  (darunter  eine  Spur  von  F.  ovale),  abnorme  Erweite- 
rung und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  ungemeine  Dilatation  der 
Art.  pulmonales,  deren  Semilunarklappen  verdickt  und  mit  einigen  Vege- 
tationen am  freien  Bande  versehen.  Die  Aorta  durchaus  enge;  der  weiteste 
Theil  ihres  Orificiums  beträgt  weniger  als  IV«";  der  linke  Ventrikel  im 
Vergleich  zum  rechten  sehr  klein,  die  Person  (eine  85jährige  Frau)  litt  an 
Eurzathmigkeit  und  Cyanose  (cf.  Canstatt's  Jahresbericht,  Jahrg.  1846. 
n.B.).  3)  Dubreuil  ^des  anomalies  arterielles*.  Die  rechten  Lungenvenen 
mündeten  in  den  rechten  Vorhof,  zwischen  den  beiden  Hohlvenen  ein,  die 
Atrien  communicirten  mit  einander  mittelst  einer  sehr  weiten  Oeffnung. 
Der  Fall  betraf  einen  48jährigen  Mann,  der  bei  Lebzeiten  keine  Spur  von 
Cyanose  zeigte  (cf.  Canstatt's  Jahresbericht.  Jahrg.  1848.  I.  B.,  S.  197). 
Die  obenerwähnten  Originalaufsätze  konnte  ich  mir  nicht  verschaffen.  Sonach 
sind  bis  jetzt  mit  meinem  Falle  vier  Fälle  von  Einmündung  der  Vv.  pul- 
monales in  den  rechten  Vorhof  veröffentlicht. 
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Zur  Therapie  der  Diphtherie« 

Von  Prof.  Kaalich. 

Tortrag  gehalten  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag^  mitgetheilt  in  der 
^Präger  med.  Wochenschrift^  1882^  Nr.  19  und  20. 

Die  von  Dr.  Koch  angegebene  Wirkungsweise  des  Quecksilbersublimates, 
selbst  bei  sehr  hoher  Verdünnung  die  Entwickelung  der  Bacterien  hemmen  zu 
können,  Teranlasete  Kaulich  zu  Versuchen  mit  diesem  Medicaroente  bei  Diph- 
theritis,  die  nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  günstig  ausfielen.  Denn 
er  fand,  daas  ea  bei  der  Snblimatbehandlung  der  Diphtherie  zu  keinen  weit- 
greifenden Zerstörangen  kömmt,  dass  die  Erscheinungen  der  Allgemeininfection 
sich  nicht  steigern,  keine  locale  Recidive  sich  einstellt,  dass  die  Membranen  sich 
nicht  ausbreiten,  sondern  sich  rasch  abstossen  und  überhaupt  der  ganze  Krankheits- 
process  Ton  Tiel  kürzerer  Dauer  ist.  Zur  Erreichung  dieses  günstigen  Erfolges 
ist  es  aber  erforderlich,  dass  man  nicht  nur  alle  local  exsudirten,  membranösen 
Schichten  mit  dem  Medicamente  bepinselt,  sondern  es  muss  auch  innerlich  ver- 
abreicht, ferner  bei  etwa  nöthiger  Tracheotomie  die  gereinigte  Trachea  damit  ge- 
waschen, die  etablirte  Wunde  damit  gepinselt  werden  und  bei  Mitergriffensein 
des  Bronchialrohres  ist  Sublimat  zu  inhaliren.  Bei  interner  Verwendung  muss 
er  mit  Eidotter  ▼errieben  und  Syrup  mit  Cognac  zugesetzt  werden.  Die  Dosirung 
wurde  auf  Kocli's  Angaben  bezüglich  der  antibacterischen  Eigenschaften  des 
Sublimat  basirt  und  je  nach  dem  Aufnahmsorgane  entsprechend  abgestuft. 

Zur  örtlichen  Bepinselung  der  diphtheritischen  Auflagerungen  auf  Mund-, 
Rachen-  und  Kaaenschleimhaut  wurde  eine  Lösung  von  0,05—0,10  g  auf  100  g 
verwendet  und  die  Einpinselung  4mal  täglich  bis  2stündlich  mit  einem  volumi- 
nösen weichen  Haarpinsel  vorgenommen;  zur  Reinigung  der  Trachealwunden 
▼Orden  0^02  g  auf  100  g,  zum  Auswaschen  der  Trachea  0,05  g  auf  100  g  und 
zu  Inhalationen  0^005  g  auf  1000  g  verabreicht.  Letztere  wurden  stündlich  oder 
in  längeren  Zwischenräumen  durch  15  Minuten  vorgenommen.  Innerlich  wurde  der 
Sublimat  bei  kleinen  Kindern  0,01g  auf  100  g  pro  die,  bei  grösseren  0,02  g  auf 
3d~24  Stunden  gegeben. 
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Zur  raschen  Lösung  and  Lockerung  der  Membranen  wendet  Verfasser  nicht 
locale  Kälte  an,  weil  diese  seiner  Meinung  nach  die  organische  Gewebsthätigkeit 
in  der  Regel  herabsetzt,  sondern  er  lässt  heisse  Halsumschläge  appliciren,  deren 
günstige  Wirkung  in  einer  gesteigerten  Thätigkeit  der  noch  Amctionsfähigen  Ge- 
webe, vielleicht  in  gesteigerter  Secretion  drüsiger  Organe  und  nicht  in  einer 
Fluxion  zur  Peripherie  unter  gleichzeitiger  Entlastung  der  tieferen  Gebilde  be- 
stehen soll. 

Die  continnirliche  Erwärmung  des  Halses  geschieht  dadurch,  dass  man  ihn 
mit  einer  heissen,  feuchten  Compresse  bedeckt,  mit  den  cravattenförmig  gebogenen 
Metallröhren  des  Leiter'schen  Wärmeregulators  belegt,  diese  deckt  und  durch 
einen  1  Vs  m   langen  Gummischlauch   mit  der  Heizschlange  in  Verbindung  setzt 

Um  38^  C.  in  der  Cravatte  zu  erzielen,  waren  bei  genannter  Schlauchlänge 
43*  C.  an  der  Heizschlange  erforderlich.  In  letzterer  konnte  die  Temperatur  nahe 
an  60*  C.  erreichen,  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  veranlassen.  Die  Inhala- 
tionsflüssigkeit wurde  ebenfalls  möglichst  hoch  temperirt 

Nach  diesem  angegebenen  Verfahren  behandelte  Verfasser  in  der  Zeit  von 
Mitte  December  v.  J.  bis  Ende  April  d.  J.  9  schwere,  zur  Tracheotomie  indicirte 
Fälle  von  Diphtheritis ,  die  im  Alter  von  zwischen  11  Monaten  bis  zu  14  Jahren 
standen.  In  2  von  diesen  9  Fällen  konnte  die  Tracheotomie  nach  Verfassers 
Ueberzeugung  nur  in  Folge  der  Sublimatbehandlnng  vermieden  werden.  Von  den 
7  Tracheotomirten  starben  2,  an  denen  aber  schon  vor  der  Operation  Pneumonie 
nachweisbar,  und  von  welchen  der  eine  11  Monate,  der  andere  IV«  Jahre  alt  war. 

Eine  eclatante  Wirkung  der  Sublim atbehandiung  zeigt  folgender  unter  den 
9  Fällen: 

Ant  Prowaznik,  6  Jahre  alt,  wird  am  20.  April,  Abends,  mit  folgendem 
Status  praes.  aufgenommen:  Temp.  39,6,  Puls  120,  R.  28.  Hochgradige  Schwel- 
lung und  intensiv  dunkelrothe  Färbung  der  Phar3aixschleimhaut,  Tonsillen  Ter- 
grössert,  uneben,  diese,  die  Uvula  und  hintere  Rachenwand  mit  einem  starren. 
festhaftenden  Belage  versehen,  die  Arcaden  nur  stellenweise  belegt.  Reichlicher, 
glasig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  mit  dem  sehr  dicke  Membranen  abgehen. 
Submaxillardrüsen  über  bohnengross.  Deglutition  schmerzhaft.  Trockener,  bel- 
lender Husten,  laut  hörbares,  kreischendes  Athmen.  Therapie:  Snblimat-Bepinse- 
lung,  -Inhalationen  und  interne  Anwendung  nach  oben  citirtem  Schema,  überdies 
Ausspritzungen  von  0,01  Sublimat  auf  1000.  Halsdurchwärmung  mit  Leiter  50' 
Heizschlange.  Am  21.  April  Status  idem,  Temp.  39,7—38,2,  Harn  frei,  ein  breiiger 
StuhL  Am  22.  April  Temp.  37,8—38,8,  Uvula  etwas  abgeschwollen,  die  Um- 
gebung des  weissen,  starren  Belages  hochroth,  die  hintere  Pharytixwand  zum 
grossen  Theile  frei,  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Reichliche  Ezpectoration  von 
kleinen,  derben  Membranen  und  consistenten  grauen  Klumpen.  Reichlicher  Nasen* 
ausfluss.  Kein  Eiweiss  im  Harn.  Mittags  steigende  Heiserkeit  und  Dyspnoe^  tiefe 
Einziehung  der  Bmstwand  bei  der  Inspiration.  Am  Thorax  nur  tracheales  Athmeiu 
Pfeifen  und  Schnurren  hörbar.  Stündliche,  recht  warme  Inhalation  durch  15  Mi- 
nuten und  continuirliche  Durchwärmung.  Um  6  Uhr  Abends  wird  eine  6  cm 
lange  und  bis  2'/>  cm  breite  Membran  ausgeworfen,  worauf  stenot  Athmen 
schwindet.  Schlaf.  Um  8  Uhr  Abends:  Am  Thorax  lang  gedehntes,  bronchialeiF 
Athmen,  grossblasiges  Rasseln;  3  grünliche  Stühle.  Therapie  fortgesetzt  nebst 
T.  Opii.  Am  28.  April  Temp.  fHih  38,5,  Mittags  40,  Nachmittags  39,2,  Abends  38.7' 
Um  10  Uhr  Steigerung  der  Athemnoth  und  Heiserkeit.    Mittags  kann  Patient  nicht 
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mehr  liegen^  kniet  und  steht  im  Bette,  knirscht  mit  den  Zähnen,  Gesicht  dunkel- 
roth,  Bewnsstsein  ungestört  Instrumente  zur  Tracheotomie  werden  vorbereitet. 
Unter  momentaner  Steigerung  der  Cyanose  um  12  Vs  Uhr  Expectoration  einer 
6cm  langen,  cylinderförmigen  Membran.  Forcirte,  mechanisch  unterstützte  In- 
halationen werden  fortgesetzt.  Auswurf  von  zahlreichen  Membranen  durch  Mund 
and  Nase.    Massige  Eiweissmenge   im   Harn,  kein  Stuhl.    Therap.   eadem.    Am 

24.  April  Temp.  37,4 — 88,6.     Fortgesetzte  Expectoration  von  Membranen.    Am 

25.  April  Temp.  37—38,4.  Hals  rein,  Appetit.  Spuren  von  Eiweiss,  2  breiige 
Stähle.  Am  26.  April  Temp.  87—37,7.  Wohlbefinden,  überall  vesiculäres  Athmen, 
etwas  Schnurren,  rechts  spärliche  Rasselgeräusche.  3  diarrhoische  Stühle.  Sub- 
limat interne  ausgesetzt,  Opium.  Am  27.  April  fieberfrei,  kein  Eiweiss,  normales 
Befinden,  Therapie  ausgesetzt.    Am  28.  April  wird  der  Knabe  genesen  entlassen. 

In  dem  gleichen  Zeiträume  behandelte  Verfasser  8  andere,  den  obigen  ana- 
loge Fälle  Ton  Diphtherltis  ohne  Sublimat,  von  denen  5  tracheotomirt  werden 
mossten,  die  tödtlich  endeten. 

Es  starben  somit,  in  Procenten  ausgedrückt,  von  den  ohne  Sublimat  be- 
handelten 62,5%  und  von  den  im  gleichen  Zeiträume  mit  Sublimat  behandelten 
Diphtheritisfällen  nur  22,22%,  die  überdies  Individuen  in  einem  Lebensalter  be- 
trafen, das  nach  vielen  Autoren  einen  günstigen  Erfolg  der  Tracheotomie  von 
vornherein  ausschliesst ,  und  bei  welchen  vor  der  Operation  Pneumonie  nach- 
weisbar war.  Fr  an  kl  (Wien).  . 


Ueber  die  Anwendiing  russischer  Dampfbäder  bei  dlphtherltlseh-eronpöser 

Stenose  der  Luftwege* 

Von  Dr.  Förster. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    XVIU.  Bd.). 

Das  alte  Princip  der  Anwendung  warmer  Dämpfe  (Inhalationen,  feuchte 
Zimmeratmosphäre  etc.)  bei  Behandlung  der  Diphtherie  hat  F.  dahin  ausgedehnt, 
dass  er  wirkliche  russische  Dampfbäder  in  Anwendung  brachte,  bei  welchen  einer- 
seits eine  Erhöhung  der  Zimmertemperatur  abgehalten  wird,  indem  die  Wärme- 
quelle ausserhalb  des  Krankenzimmers  liegt,  und  anderseits  die  Menge  der 
Dämpfe  eine  viel  erheblichere  ist.  Bei  Errichtung  des  neuen  Kinderhospitals  in 
Dresden  (eröffnet  Mai  1878)  wurde  im  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  den 
Diphtheritiszimmem  ein  russisches  Dampfbad  eingerichtet.  Bis  1.  Juli  1881  kamen 
179  Diphtheritisfälle  zur  Aufnahme,  wovon  51 7«  starben,  was  hauptsächlich  darin 
begründet  ist,  dass  meist  nur  sehr  schwere  Diphtheritiskranke  ins  Hospital  ge- 
bracht werden.  Bei  43  Kranken  wurden  die  Dampfbäder  in  Anwendung  gezogen, 
mit  anfanglich  1  stündiger,  später  V^^^^^^^i^^^  Dauer  und  einer  mittleren  Tem- 
peratur von  33—35*  R.  Indication  war  schon  entwickelte  oder  doch  in  ihren 
Anfängen  vorhandene  Stenose;  fast  immer  waren  diphtheri tische  Belege  im  Pha- 
rru^  in  der  Regel  auch  Albuminurie  vorhanden. 

Was  nun  die  mit  den  Dampfbädern  erzielten  Erfolge  betrifft,  so  waren 
dieselben  verschieden  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  diese  Al*t  der  Behand- 
Inog  eintrat.  Wenn  die  Stenose  bereits  einen  oder  mehrere  Tage  bestanden  hatte. 
iniis»te  in  der   Regel   die  Tracheotomie   doch  nachfolgen.     Traten   nach   voran- 
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gegangener  Tracheotomie  abermals  stenotische  Erscheinungen  auf,  so  konnten  die 
Dampfbäder  nnr  geringe  Erleichterung^  aber  keine  weitere  Hilfe  bringen;  Ton  13 
solchen  Fällen  genas  ein  einziger.  Am  wirksamsten  erwiesen  sich  die  Dampf- 
bäder dann,  wenn  die  acute  Verengerung  der  Luftwege  kurz  nach  ihrem  Beginne 
in  Behandlung  kam.  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  dieser  Bäder  sind: 
hochgradige  Schwäche,  elender,  frequenter  Puls,  Neigung  zu  Blutungen,  ernstere 
Complicationen  von  Seite  der  Respirationsorgane,  endlich  sehr  hohe  Körpertem- 
peraturen, indem  Pulsfrequenz  und  Temperatur  durch  die  Dampfbäder,  allerdings 
nur  Yorübergehend,  gesteigert  werden  (letztere  um  Vs — ^Vs^  C).  Ernstere  Zufalle 
während  der  Bäder  wurden  nie  beobachtet;  meist  trat  schon  während  des  Badea 
eine,  dann  eine  bis  mehrere  Stunden  andauernde  Besserung  der  stenotischen  Er- 
scheinungen ein;  Heiserkeit  und  Aphonie  blieben  allerdings  meist  unverändert. 
Als  Maximum  wurden  während  eines  Tages  4  Bäder  gegeben,  und  in  der  ganzen 
Behandlungszeit  2 — 31  Bäder.  Neben  den  Dampfbädern  wurden  häufige  Kalk- 
wasserinhalationen in  Anwendung  gebracht,  femer  die  Zimmerluft  stets  feucht 
erhalten  durch  Wasserdämpfe. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Zahlenangaben  F.'s  übergehen,  so  stimmen  wir  dem 
Ausspruche  des  Autors  vollkommen  bei,  dass  die  positiven  Resultate  des  ganten 
Verfahrens  äusserst  bescheidene  waren :  bei  23  Kranken ,  bei  welchen  sich  die 
Stenose  im  Hause  entwickelt  hatte,  die  also  die  günstigste  Chance  für  die  Be- 
handlung mit  den  Dampfbädern  boten,  mussten  6  wegen  irgend  einer  der  oben 
bezeichneten  Contraindicationen  ausgeschlossen  werden;  einer  genas  ohne  Bäder 
und  ohne  Tracheotomie;  von  den  übrigen  16  mit  Dampfbädern  Behandelten 
starben  2  ohne  Tracheotomie,  5  mussten  nachträglich  tracheotomirt  werden  (ob 
sie  dann  davongekommen,  ist  nicht  angegeben),  endlich  9  Fälle  sind  ohne  Tracheo- 
tomie gerettet  worden. 

Zur  Anwendung  in  der  Privatpraxis  empfiehlt  F.  folgendes  Verfahren: 
Mittelst  einer  spanischen  Wand  oder  dgl.  wird  ein  kleiner,  nur  an  einer  Seite 
offener  Raum  geschaffen  und  derselbe  oben  und  an  den  Seiten  durch  Decken  ge- 
schlossen, so  dass  nur  der  Eingang  frei  bleibt.  Die  Mutter  oder  Pflegerin  setzt 
sich  mit  dem  Kinde  auf  dem  Schoosse  in  diesen  Raum  (am  besten  selbst  mit  einem 
Kautschukmantel  bekleidet).  Hierauf  werden  durch  Eintauchen  glühender  Stähle 
in  einen  beim  Eingange  stehenden  wassergefüUten  Eimer  die  Dämpfe  entwickelt 

Der  Abhandlung  F. 's  sind  einige  Krankengeschichten  beigefügt 

Gens  er  (Wien). 

Zur  loealen  Behandlung  der  Diphtherie« 

Von  Dr.  Jacnbasch. 
(Aus  der  Kinderklinik  der  Charit^.  —  Berl.  klin.  Wochenschrift  1882,  Nr.  22.) 

Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  die  Diphtherie,  wenigstens  im  An- 
fange, eine  locale  Erkrankung  ist,  hat  sich  Verfasser  wieder  zu  einer  Methode 
der  Diphtheriebehandlung  gewendet,-  welche  bereits  im  Anfange  der  sechziger 
Jahre  geübt  wurde:  es  wurden  in  der  Kinderstation  der  Charit^  die  Kinder 
mittelst  permanenter  Inhalation  von  ^l%^loiger  Kalk-  und  ^/i^iger  Alaunlösung 
behandelt,  und  besonders  mit  letzterer  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Es  wurden  im 
Ganzen  81  Kinder  behandelt,   von  denen  8  an  Croup,   12  an  idiopathischer  und 


Referate.  453 

16  an  scarlatinöser  Diphtherie  litten;  im  Durchschnitt  kommen  auf  jeden  Fall 
6  Behandlungstage.  Es  starben  im  Ganzen  17  Fälle  =  54^8  7o^  eine  Mortalitäts- 
ziffer, deren  anscheinende  Höhe  durch  die  Schwere  der  Fälle,  die  ungünstigen 
Emährungsrerhäitnisse,  unter  denen  die  Kinder  erkrankten,  den  mörderischen 
Charakter  der  Epidemie  (April  bis  Juni  1880)  und  den  Vergleich  mit  früher  bei 
anderen  Behandlungsmethoden  erzielten  Ziffern,  vermindert  wird.  Den  Ifutzen 
der  Inhalation  sieht  Verfasser  bei  Larynxstenosen ;  in  diesen  Fällen  besserte  eich 
6inal  unter  dem  Spray  die  Dyspnoe  auffallend  schnell,  so  dass  durch  diese  Inhala- 
tionen die  Tracheotomie  umgangen  werden  konnte.  Während  J.  früher  zur 
Tracheotomie  schritt,  sobald  exspiratorische  Dyspnoe  eintrat,  wartet  er  jetzt  immer 
den  Beginn  des  CoUapsus  ab,  und  hat  auf  diese  Weise  verschiedene  FäUe  in 
Heilung  übergehen  gesehen,  bei  denen  er  früher  unbedingt  tracheotomirt  hätte. 
—  Bei  der  scarlatinösen  Diphtherie  war  der  Einfluss  der  Inhalationen  aus  be- 
greiflichen Gründen  ein  weit  geringerer,  bei  diesen  betrug  die  Mortalität  62,5  7o* 
Neben  der  localen  wurde  die  allgemeine  Behandlung  mit  Chinin  eingeleitet 
und  empfiehlt  Verf.  für  kleine  Kinder  ein  Decoct  von  10—15,0  Cort.  Chin.  Calis. 
aof  200  gr ;  bei  grösseren  Kindern  wurde  Chinin,  muriat.  gereicht.  —  Zu  Wärme- 
entziehungen wurden  Bäder  von  20—25  ^  R.  angewendet ;  kältere  Bäder  sind  wegen 
des  leicht  eintretenden,  gefährlichen  Collapses  zu  vermeiden. 

M.  Cohn  (Berlin). 

Beobachtungen  bei  80  aufeinanderfolgenden  Fällen  Ton  Diphtherie* 

Von  J.  W.  Brown. 
(^American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  n.  d.  V.    January  1882.) 

Verf.  begründet  seine  Mittheilungen  damit,  dass  die  Diphtherieepidemie, 
die  er  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte,  eine  Mortalität  von7— 8*/4  7»  aufzuweisen 
bat.  ein  Verhältniss,  welches  wesentlich  günstiger  als  alle  von  anderen  Autoren 
bis  jetzt  beigebrachten  Zahlen  sich  gestaltet.  Die  betreffende  Epidemie  begann 
Anfangs  August  1880  und  dauerte  bis  zum  Mai  des  folgenden  Jahres.  Die  Ur- 
sachen derselben  sind  nicht  zu  ergründen;  sie  herrschte  in  einer  Gegend,  die 
Dicht  übermässig  bevölkert  ist,  deren  geologische  Formation  vorwiegend  Faserkalk 
enthält  und  deren  Wasserreichthum  günstige  hygieinische  Bedingungen  darbietet. 
Der  Charakter  der  Epidemie  war  ein  schwerer,  2  Typen,  eine  catarrhalische  und 
eine  croupöse  Form  deutlich  zu  unterscheiden.  Complicationen  waren  häufig,  in 
manchen  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  Convulsionen.  Die  Behandlungsweise 
bestand  darin,  dass  anfangs  Hydrargyrum  chloratum  48tündlich  gegeben  wurde, 
bis  mehrere  Stuhlgänge  erfolgt  waren;  dann  wird  Tinctura  ferri  chlorata  in 
Solotion  stündlich  innerlich  verordnet.  Aeusserlich  werden  um  den  Hals  dünn 
geschnittene  Scheiben  von  gesalzenem  Schweinefleisch  aufgelegt,  femer  wird 
uglich  Imal,  in  schweren  Fällen  2mal  der  Rachen  mit  einer  Lösung  von  Ferrum 
persulphoratam  touchirt.  Letzteres  Mittel  soll  sich  besonders  bei  Nasendiphtheritis 
bewähren.  Dazu  ist  kräftige  Diät  zu  verordnen  nnd  in  schweren  Fällen  sind  von 
Anfang  an  Stimulantien  zu  reichen.  —  Von  den  80  Fällen  des  Verf.  endeten  7 
letbal.  darunter  4  in  Folge  von  die  Diphtheritis  complicirenden  Krankheiten. 

M.  Cohn  (Berlin). 

Azctitv  tax  KlnderbeUlnmde.    m.  Bd.  3j 
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Diphtheritis  und  Traelieotoiiiie* 

Von  Dr.  Voigt,  Assistent  an  der  Einderklinik  zn  Strassborg. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,   fid«  XVIII,   Heft  2  und  8.) 

Wenn  Verf.  vorliegender  Arbeit,  wie  auch  aus  einzelnen  Abschnitten  her- 
vorzugehen scheint,  die  Absicht  gehabt  hat,  mit  seinen  Veröffentlichungen  die 
Nothwendigkeit  eines  Neubaues  der  Strassburger  Kinderklinik  nachzuweisen,  so 
hat  er  sein  Ziel  sicherlich  erreicht.  Denn  nach  Verf.'s  Schilderungen  sprechen  die 
Einrichtungen  in  der  jetzigen  Klinik  so  allen  Anforderungen  einer  modernen 
Hygieine  und  vernunftgemässen  Prophylaxis  Hohn,  dass  man  die  Klinik  nicht  für  ein 
humanitäres  Institut,  sondern  deren  Existenz  für  im  höchsten  Grade  bedauerns- 
werth  halten  mnss.  Wenn  z.  B.  gezeigt  wird,  dass  der  Genesungsprocentsati  der 
tracheotomirten  Kinder  in  Folge  der  miserablen  Verfassung,  in  der  sich  das 
Hospital  befindet,  nur  21,27 7o  beträgt,  also  weit  unter  der  Norm  ist,  und  über- 
dies nachgewiesen  wird,  dass  ein  grosser  Theil  der  Kinder  erst  in  der  Klinik 
selbst  neben  anderen  Infectionskrankheiten  auch  noch  Diphtherie  acquirirt  habe. 
so  ist  man  doch  geneigt,  die  Strassburger  Kinderklinik  einen  Infectionsheerd  par 
excellence  zu  nennen,  der  möglichst  gemieden  werden  sollte. 

Was  die  Tracheotomie  selbst  betrifft,  so  hat  sie  Verf.  überall  da  ausgeführt, 
wo  hochgradige  Larynxstenose  vorhanden  war,  die  ohne  ärztliches  Zuthon  ver- 
muthlich '  einen  baldigen  Tod  zur  Folge  gehabt  hätte.  Ein  Fall  ist  besonders 
interessant,  weil  hier,  trotzdem  bereits  eine  schwere  Allgemeininfection  bestanden 
hatte  (starke  Albuminurie,  40,2  Temperatur  und  188  Pulse),  doch  Genesung  eintrat. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  die  Operation  noch  ausgeführt,  trotzdem  sich 
Patient  schon  in  der  Agone  zu  befinden  schien;  auch  hier  erfolgte  vollständige 
Heilung.  —  Bemerkenswerth  sind  auch  die  anatomischen  Befunde,  die  Verf.  bei 
den  Sectionen  gehabt  hat.  In  den  meisten  Fällen  fanden  sich  kolossale  dipb* 
theritische  Auflagerungen  vom  Rachen  bis  in  die  feinsten  Bronchien,  auf  der 
Incisionswunde,  davon  ausgehend  Erysipele,  Phlegmonen ;  abnorme  VergrÖsserung 
der  Halslymphdrüsen;  vergrösserte  Milz,  Bronchopneumonien,  parenchymatöse 
Nephritis  etc.  —  In  den  meisten  Fällen  machte  Verf.  die  Tracheotomia  superior. 
in  einem  Falle  die  Tracheotomia  inferior  und  in  einigen  die  Cricotracheotomie. 

Crohn  (Berhn). 

Ueber  die  hUtologlsohen  Veränderungen  der  Uant  bei  XorbiUen 

nnd  Soarlatina« 

Von  Prof.  Dr.  Is.  Neu  mann  in  Wien. 
(Med.  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  1882.) 

Die  histologischen  Veränderungen  dieser  zwei  so  häufig  vorkommenden 
Krankheiten  sind  auffälliger  Weise  noch  sehr  wenig  gekannt  und  es  finden  sich 
hierüber  in  der  Literatur  nur  einige  Andeutungen  vor.  Daher  fand  sich  N.  ver 
anlasst,  Hautstücke  von  Morbillen-  und  Scharlachkranken  einer  eingehenden  mikro- 
skopischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Doch  musste  er  sich  mit  den  allgemeinen 
Befunden  begnügen,  da  die  Herbeischaffung  von  üntersuchungsmaterialien  aas 
den  verschiedenen  Stadien  dieser  Krankheiten  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist. 
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K/s  Methode  der  Präparirung  war  sehr  einfach^  indem  die  zu  antersuchenden 
Uantstncke  in  diloirter  Chromsäare  gehärtet,  mit  Carmin,  Hämatozyiin  und  Pikro- 
oarmin  gefärbt  wurden. 

Die  pathologischen  Veränderungen  bei  Morbillen  beschränken  sich  fast 
ausschliesslich  auf  die  Hautdrüsen  und  die  Blutgefässe.  An  der  Gefäss- 
wandong,  vorwiegend  in  dem  oberen  Theile  der  Cutis  findet  man  Rundzellen- 
wncherungen,  welche  in  dichtgedrängten  Lagen  auch  die  Gefässschlingen  bis  in 
die  Papillen  begleiten.  Die  Gefässe  selbst  sind  erweitert,  hyperämisch.  — 
Interessante  Veränderungen  bieten  die  Schweissdrüsen;  selbe  sind  vergrössert 
and  zeigen  sowohl  an  ihrer  Wandung  im  Drüsenknäuel  als  auch  am  Aus- 
fohrongsgange  dichtgelagerte  Rundzelien,  während  das  sie  begrenzende  Cutis- 
gewebe  frei  Ton  Wucherungen  bleibt  Diese  Proliferationen  liegen  jedoch  stets 
an  der  Aussenseite  der  Wandungen,  nie  innerhalb  derselben.  Auch  die  Talg- 
drüsen sind  in  gleicher  Weise  verändert  Der  Haar  balg  zeigt  kolbenför- 
mige Ausbuchtungen,  welche  genau  der  Insertionsstelle  des  Arrector  pili  ent- 
sprechen, daher  nur  durch  Contraction  des  Muskels  entstanden  sein  müssen.  Die 
Mnskeln  selbst  enthalten  zwischen  den  Huskelzellen  zerstreut  Rundzellen,  sind 
somit  an  dem  Entzündungsprocesse  mitbetheiligt. 

In  gleicherweise  wie  die  Schweissdrüsen  ist  auch  der  Haar  balg  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  in  Rundzellenwucherungen  eingeschlossen,  die  in  den 
unteren  Theilen  in  grösserer  Menge  angehäuft  sind  als  in  den  oberen. 

K.'s  histologische  Untersuchungen  bei  Scarlatina  ergaben  Folgendes: 

Die  Retezellen  sind  geschwellt,  namentlich  deren  Kerne.  In  den  unteren 
Lagen  (der  Stachelzellenschicht)  sind  die  Zellen  häufig  in  die  Länge  gezogen,  zu- 
meist spindelförmig  ausgedehnt,  bilden  stellenweise  Lücken  und  Fachwerke,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade  als  bei  Variola.  Bisweilen  findet  man  selbst  umschriebene 
ßlutextravasate,  durch  welche  die  Retezellen  ganz  auseinander  gedrängt  werden. 

Besonderes  Interesse  bieten  die  zahlreichen,  dichtgedrängten,  die  Epidermis 
rollständig  substituirenden  Exsudatzellen,  die  bis  an  die  Hornschichte 
reichen,  ja  stellenweise  letztere  ganz  verdrängen,  daher  auf  freier  Oberfläciie  der 
Haut  erscheinen.  Um  den  Ausführungsgang  der  Hautfollikel  finden  sich  dieselben 
namentlich  dicht  gedrängt  an  deren  Wandung.  Das  Cutisgewebe  selbst  ist 
geschwellt,  die  Cutisbündel  verdickt,  stellenweise  auseinandergedrängt,  und  zwar 
vorwiegend  durch  Wucherungen,  stellenweise  jedoch  durch  enorm  grosse  Gefässe^ 
welche  am  pullen  artig  erweitert  sind  und  in  vergrösserten  Papillen  nicht  mehr 
deutlich  ala  Schlingen  unterschieden  werden  können;  dieselben  sind  gefüllt  — 
Die  Wucherungen,  vorwiegend  am  oberen  Theile  des  Cutisgewebes,  nehmen  die 
Richtung  der  Schweissdrüsen,  der  Haarbälge  oder  auch  der  Ge- 
fässe ein,  sind  jedoch  hier  so  beträchtlich,  dass  es  sich  eigentlich  nicht  wie  bei 
Morbillen  entscheiden  lässt,  welches  ihr  eigentlicher  Anfangsheerd  ist.  Ebenso 
bleibt  es  eine  offene  Frage,  wie  die  Lymphgefässe  sich  hier  verhalten.  Man  findet 
nämlich  direct  unter  den  Papillen  und  im  Stratum  vasculare  der  Cutis  Räume, 
welche  betriiushtlich  erweitert  sind.  —  Der  anatomische  Befund  zeigt  hier  zum 
(Jnterschiede  vom  Morbillenprocess,  warum  der  Scharlach  gerade  im  Stadium 
<ler  Absehuppung  einen  so  hohen  Grad  von  Ansteckungsfähigkeit  besitzt,  und 
wanun  die  Iföglichkeit  der  Uebertragung  der  Krankheit  sich  bis  zur  Abstossung 
<ies  letzten  Restes  der  Schuppen  ausdehnen  kann,  was  bei  einzelnen  Formen  selbst 
mehrere  Wochen  andauert  Herz. 
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üeber  die  1880  und  1881  in  Köln  herrschende  Seharlaeh-Epldemie. 

Von  Otto  Leichtenstern. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  Kr.  19  und  20,  1882.) 

Interessant  sind  insbesondere  L.'s  Beobachtungen  über  die  vorgekommeBen 
Complicationen.  Sehr  häufig  fand  L.  acute,  polyarticuläre  Gelenksentzündnngen. 
besonders  der  Hand-  und  Fingergelenke,  häufig  auch  der  Ellenbogen-,  Fuss-, 
Knie-  und  Schultergelenke,  seltener  der  Gelenke  der  Untereztremitäten.  Am 
häufigsten  kam  diese  Synovitis  scarlatinosa  auf  der  Höhe  der  Scharlachemption 
und  bei  sehr  intensivem  Exanthem,  jedoch  auch  im  Stadium  der  Deferrescent 
und  der  Desquamation  zur  Beobachtung.  Nicht  immer  war  die  Synovitis  eine  seröse. 
sondern  sie  steigerte  sich  in  einzelnen  Fällen  zur  eitrigen  und  ulcerösen  und  L 
verzeichnet  hierunter  auch  Fälle  von  pyämischer  Gelenksentzündung. 

Hit  der  polyarticulären  Synovitis  scarlatinosa,  aber  auch  hie  und  da  ohne 
dieselbe,  beobachtete  L.  einigemal  Endo-  und  noch  häufiger  Pericarditis,  letztere 
als  sicca,  serosa  oder  purulenta,  ebenso  Pleuritis. 

Häufige  Complicationen  der  scarlatinösen  Rachenentzündung  und  Diphtherie 
waren  die  Affectionen  der  Tubae  Eustachii,  des  Mittelohres  und  Trommelfelles. 
L.'s  Fälle  von  Otitis  media  ex  scarlatina  sind  nach  seiner  Ansicht  ausnahms- 
los durch  Fortpflanzung  des  entzfindlichen  Processes  vom  Nasenrachenraum  durch 
die  Tuben  nach  dem  Mittelohr  entstanden;  für  das  Entstehen  der  Otitis  media 
ohne  Vermittlung  der  Tuben  d.  i.  durch  das  Eindringen  des  Scharlachgiftes  von 
aussen  hat  L.  keine  einzige  Beobachtung  zu  verzeichnen.  L.  constatirt  —  einigen 
Ohrenspecialisten  entgegen  —  die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Scharlach- 
otitis,  dagegen  den  im  Allgemeinen  günstigen  Verlauf  derselben,  indem  er  unter 
mehr  als  1000  Fällen  blos  einen  einzigen  zu  verzeichnen  hat,  in  welchem  durch 
doppelseitige  diphtheritisch-ulceröse  Otitis  media  und  deren  Folgen  totale  bleibende 
Taubheit  entstand,  in  allen  übrigen  trat  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (selbst 
nach  Monate  anhaltender  Otorrhöe)  Genesung  ein.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  der  Umstand,  dass  Otitis  media  sehr  hohes  Fieber  bedingen  und  dieses  als 
das  erste  Symptom  der  beginnenden  Complication  auftreten  kann.  Nach  LV 
zahlreichen  Erfahrungen  ist  es  gänzlich  unrichtig,  dass  die  Kalt- 
wasserbehandlung des  Scharlachs  die  Häufigkeit  der  Otitis  be- 
günstig e ,  er  ist  eher  geneigt,  das  Gegentheil  zu  behaupten. 

Ausser  der  Diphtherie  war  die  acute  Nephritis  die  häufigste  und  de- 
letärste  Complication  des  Scharlachs.  Sie  kann  höchst  acut  oder  schleichend 
beginnen.  L.  verzeichnet  —  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  des 
Harnes  bei  der  acuten  scarlatinösen  Nephritis  —  die  gewöhnliche  oligurische 
Form,  welche  einen  dunkelrothen  bis  schwarzen  oder  einen  dem  Carbolham  ähn- 
lichen, schmutzig-grünen  Harn  liefert ;  auf  das  Stadium  der  Anurie  oder  Oligurie 
folgt  häufig  Polyurie  mit  bluthaltigem,  fleischwasserähnlichem  oder  blutfreiem. 
selM'  hellem  Harn.  Uebrigens  kann  die  Polyurie  vom  Beginne  her  anwesend  sein 
neben  hohem  Eiweissgehalte  und  sehr  geringem  Blutgehalte.  Auch  bei  dieser 
letzteren  Form  —  die  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose  gestattet  als  die 
anurische  —  traten  wiederholt  schwere  hydropische  Erscheinungen  auf;  im  Sta- 
dium der  Polyurie  sah  L.  die  schwersten  urämischen  Zufälle  und  in  2  Fällen 
fiel  die  urämische  Amaurose  in  das  Stadium  der  Polyurie.  Fälle,  in  welchen  ein  sich 
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rasch  wiederholender^  aoftälliger  Wechsel  zwischen  dunkelrothem^  blutreichem  und 
liellgelbem  blatfreiem  Harn  stattfand,  kamen  wiederholt  zur  Beobachtung  und  L. 
erklärt  dieselben  durch  ein  ungleiches  Befallensein  der  Nieren. 

Was  ist  die  Ursache  der  scarlatinösen  Nephritis?  Indem  L.  die 
Hautödeme  (sowie  die  übrigen  hydropischen  Erscheinungen)  für  der  Neph- 
ritis gleichwert h ige  Erscheinungen  erklärt,  welche  nicht  von  einander, 
sondern  von  einem  gemeinsamen  Dritten,  dem  Scharlachgifte,  abhängen, 
:^tellt  er  für  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  erst  nach  Ablauf  des  Scharlach- 
processes  folgende  Hypothese  auf:  Das  Scharlachgift  macht  im  Körper  verschie- 
dene Hodificationen  durch.  Im  1.  Stadium,  dem  der  Blüthe,  ruft  es  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Dermatitis,  Angina,  hohes  Fieber  hervor. 
In  der  Haut  ist  der  Hauptsitz  des  Giftes.  Auf  das  Stadium  der  Blüthe  folgt  das 
der  Resorption  und  Ausscheidung  des  Giftes,  und  zwar  erfolgt  die  Re- 
sorption von  der  Haut  in  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen ,  wodurch  bald  nur 
die  Erscheinungen  der  einfachen  Lymphstauung  entstehen,  bald  damit  entzünd- 
liche Reizung  der  LymphgeHlBse,  Lymphangitis  oder  „ entzündliche  Oedeme^  sich 
compliciren.  Indem  das  resorbirte  Gift  in  grosser  Menge  den  natürlichen  Aus- 
scheidungsorganen, den  Nieren,  zugeführt  wird,  ruft  es  hier  eine  acute  Nephri- 
tis hervor.  Vollzieht  sich  diese  Resorption  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
langsam  und  allmälig,  so  erfolgt  dies  sowohl  für  die  Lymphgefässe  als  für  die 
Nieren  gefahrlos;  werden  dagegen  plötzlich  grössere  Mengen  des  in  der  Haut  de- 
ponirten  Giftes  n^^^i^i  aufgesaugt,  so  erfolgt  plötzlich  eine  massenhafte  Invasion 
des  Giftes  in  den  Nieren,  daher  die  Fälle  foudroyanter  Nephritis.  Ausser 
der  ödematösen  und  entzündlichen  Schwellung  und  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen (namentlich  der  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen)  fand  L.  auch  im 
Stadium  der  Nephritis  eine  zuweilen  erhebliche,  neu  auftretende  Milzschwel- 
lang,  welche  letztere  Erscheinungen  sich  nach  L.  ebenfalls  aus  der  Resorption 
des  in  der  Haut  aufgekeimten  Scharlachgiftes  und  der  Bewegung  desselben  durch 
den  Körper  erklärt. 

Auf  die  „Urämie"  und  ihre  verschiedenen  Erscheinungsweisen  über- 
gehend, schildert  L.  vor  Allem  die  urämische  Dispnoe  oder  Tachypnoe, 
meist  mit  Tachycardie  verbunden ,  wobei  die  Zahl  der  Athemzüge  bis  auf  60, 
die  der  Pulse  bis  180^-200  ansteigen  kann.  Diese  beiden  Erscheinungen  können 
Tage,  ja  in  seltenen  Fällen  selbst  Wochen  lang  unverändert  mit  nur  geringen 
Remissionen  anhalten  oder  auch  nur  anfallsweise ^n  stärkeren  Paroxysmen  (Asthma 
Qraemicum)  auftreten.  Die  Kinder  klagen  dabei  häufig  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  im  Abdomen,  das  Sensorium  ist  frei,  hingegen  die  Unruhe 
Qod  Beängstigung  der  Kinder  eine  hochgradige  und  qualvolle.  Irgend  eine 
wesentliche  Veränderung  der  Lungen  ist  nicht  nachweisbar,  eben  so  wenig 
«in  pleuritisches  oder  pericardiales  Exsudat.  Letztere  können  hinzutreten,  wie 
raweilen  anch  allgemeines  Lungenödem.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich  zur 
Tirämißchen  Dyspnoe  oder  auch  ohne  diese  zur  Scharlachnephritis  entzündliche 
Proccsse  in  den  Lungen,  welche  sehr  gerne  zu  compacter,  lobärer  Infiltration,  be- 
sonders der  Oberlappen  fuhren. 

L.  schildert  nun  umständlicher  den  urämischen  Symptomencomplex :  das  so 
tiaifige  urämische  Kopfweh  und  Erbrechen,  die  weit  seltener  beobachteten  Con- 
TDlsionen,  das  urämische  Coma,  die  Amaurose  etc.  Er  leitet  sämmtliche  urämische 
"nnptome  von   Anämie  und  endzündlichem   Oedem   des  Gehirnes  und  seiner 
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Haute  her.  Die  Verschiedenartigkeit  des  urämischen  Symptomencomplezes 
erklärt  sich  aus  der  Verschiedenartigkeit  der  von  dem  Gehirnödem  und  der 
Anämie  befallenen  Districte  des  Gehirnes^  auf  welche  diese  Leiden  bald  irritirend, 
bald  lähmend  wirken :  So  erzeugen  Anämie  und  Oedem  der  Vorderlappen,  Hydrops 
Tentriculorum  das  urämische  Coma;  die  halbseitigen  urämischen  ConvulsioneD 
und  die  urämische  Hemiplegie  beruhen  auf  stärkerem  ErgrifTensein  der  motori- 
schen Himrindenzone  oder  der  motorischen  Bahnen  einer  Hemisphäre;  das  ur- 
ämische Kopfweh  beruhe  auf  anämischer  Reizung  oder  auf  entzündlichem  Oedem 
der  Hirnhäute,  die  urämische  Tachypnoe  (und  Tachycardie)  auf  localisirter  Anämie 
und  Oedem  gewisser  Regionen  der  Medulla  oblongata,  das  urämische  Erbrecheo, 
der  urämische  Schwindel  beruht  auf  Reizung  der  Meningen  oder  der  Medulla  oder 
des  Kleinhirns.  Die  doppelseitige  urämische  Amaurose  mit  normaler  Pupillen- 
reaction  beruht  auf  Anämie  und  Oedem  der  beiden  Hinterhauptabschnitte  der  Gross- 
himhemisphären ;  Oedem]  und  Anämie  nur  einer  derselben  habe  die  entsprechende 
Hemianopsie  zur  Folge ;  die  urämische  Amaurose  mit  aufgehobener  Pupillenreaction 
beruht  auf  Anämie  und  Oedem  des  Himisthmus  ((Corpus  quadrigeminum),  TOr- 
ausgesetzt,  dass  nicht  auch  durch  Retinal  ödem  oder  Hydrops  der  Opticusscheide 
Amaurosen  dieser  Art  verursacht  werden.  Auch  das  Vorkommen  urämischer 
Aphasie  bei  Erhaltensein  des  Sensoriums  wurde  in  einem  Falle  unzweifelhaft 
constatirt. 

Zur  Erklärung  der  Scharlachurämie  übergehend,  glaubt  L.  aus  dem  oft 
raschen  Umschwünge  von  gefahrdrohenden  Symptomen  zur  Tölligen  Euphorie, 
aus  den  sehr  bedeutenden  Verschiedenheiten  dieser  Symptome  und  aus  den  Er- 
gebnissen der  Sectionen  schliessen  zu  dürfen,  dass  es  sich  dabei  um  keine  tieferen 
anatomischen  Läsionen,  sondern  um  Anämie,  Oedem,  möglicherweise  aber  dem 
Wesen  nach  um  eine  Art  schubweiser  embolischer  Fortführung  des  Giftes  nach  ein- 
zelnen Gehimdlstricten  handle.  Er  ist  geneigt,  die  Entstehung  der  Scharlachurämie  in 
ähnlicher  Weise  zu  erklären  wie  die  Genese  der  Nephritis  und  des  Hydrops,  in- 
dem das  im  2.  Stadium  des  Scharlachs  von  der  Haut  aus  resorbirte  Scharlach- 
gift bald  einfache,  bald  deutlich  den  entzündlichen  Charakter  zeigende  Transsudate 
in  das  Unterhautzellgewebe,  die  serösen  Häute,  die  weichen  Häute  des  Gehirnes, 
die  Lymphscheiden  der  Arterien  hervorruft,  und  zwar,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
hauptsächlich  dann,  wenn  gleichzeitig  oder  primär  durch  das  resorbirte  Gift 
Nephritis  hervorgerufen  wur(^,  wodurch  das  Gift  an  der  Ausscheidung  be- 
hindert, im  Körper  zurückgehalten  wurde.  Warum  der  Scharlachkranke  nicht  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit,  im  Anfange  oder  auf  der  Höhe  derselben  an 
Nephritis  und  deren  Begleiterscheinungen  erkranke,  wurde  schon  oben  aus  den 
verschiedenen  Stadien  oder  Modificationen,  welche  das  Gift  durchmacht,  und  aus 
dem  Umstände,  dass  das  resorbirte  Gift  in  Folge  der  Nephritis  an  der  Ausschei- 
dung behindert  ist,  zu  erklären  versucht.  Nach  L.  gibt  es  wahrscheinlich  diverse 
Gifte,  welche,  indem  sie  acute  Nephritis  erzeugen,  an  der  Ausscheidung  gehindert, 
zu  urämischen  Erscheinungen  führen.  Ueberhaupt  ist  die  Urämie  für  L.  ein 
klinischer  Sammelname  für  eine  Anzahl  von  Symptomen,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich einer  Reihe  von  verschiedenen  Ursachen  angehören. 

L.  constatirt  die  fr appirende  Häufigkeit,  mit  welcher  in  dem  gedachten 
Zeiträume  während  des  Herrschens  des  Scharlachs,  Fälle  von  „acutem  Morb. 
Brightii",  oft  mit  allgemeinem  Hydrops,  urämischen  Erscheinungen,  beobachtet 
worden  sindj  in  einigen   dieser  Fälle  war  eine  leichte  Angina,  in  anderen  eine 
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echte  Diphth.  faucium  aber  ohne  Exanthem  der  Nephritis  vorangegangen. 
L  erklärt  diese  ^  zumeist  Erwachsene  betreffenden  Fälle  für  Scharlachinfectionen, 
wobei  das  Gift  wegen  verminderter  Empfänglichkeit  oder  partieller  Immunität 
zwar  nicht  die  Symptome  des  completen  Scharlachs,  wohl  aber  eine  echte  Schar- 
lachnephritis  hervorgerufen  habe  (Scarl.  fragmentaria  und  incompleta).  Aber 
aach  ausserhalb  von  Scharlachepidemien  vorkommende  Fälle  von  sog.  genuinen 
acuten  Morb.  Brightii  dürften  nicht  selten  Fälle  von  Scarlat.  Nephritis  sine  Ex- 
anthemate  darstellen,  im  Allgemeinen  ist  es  f&r  L.  sehr  wahrscheinlich,  dassder 
sog.  genuine  acute  Morbus  Brightii  häufig  die  Abortivform  diverser 
Infectionskrankheiten  ist,  deren  Gift  bei  der  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  acute  Nephritis  hervorruft. 

Die  Prognose  der  Scharlachnephritis  und  Urämie  ist  mit  Sicherheit 
schwer  zu  stellen:  Fälle  von  Nephritis,  welche  ohne  Hydrops  mit  Polyurie  ein- 
hergingen und  gänzlich  gefahrlos  schienen,  endeten  durch  das  oft  plötzliche  Hin- 
zutreten urämischer  Convulsionen  und  Comas  lethal,  anderseits  erfolgte  in  trostlos 
aassehenden  Fällen  trotz  der  schwersten  Complicationen  ein  günstiger  Ausgang, 
und  zwar  vollzog  sich  der  Uebergang  aus  den  gefahrdrohendsten  Erscheinungen 
in  Genesung  oft  binnen  wenigen  Stunden.  Interessant  sind  Fälle  von  2-  oder 
selbst  mehrmals  recidivirender  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  nach  Scharlach. 
In  einem  dieser  Fälle  trat  die  Nephritis  in  4  acuten  Attaken  mit  Hämaturie 
und  Oligurie  auf,  während  der  in  den  Zwischenpausen  gelassene  reichliche  Harn 
gänzlich  eiweissfrei  war.  Den  Gegensatz  zu  diesen  abortiven  Fällen  bilden  die 
chronischen  oder  protrahirten  Fälle  von  Scharlachnephritis,  in  welchen  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns  wochen-  und  monatelang  (in  einem  Falle  L.'s  selbst  über  ein  Jahr) 
sich  hinziehen  kann.  Doch  hat  L.  aus  der  Scharlachnephritis  niemals  bleibende, 
chronische  Nierenerkrankungen  (chron.  parenchym.  Degeneration,  Nierenschrum- 
pf img  u.  dgl.)  hervorgehen  gesehen,  wodurch  wohl  am  besten  hervorgeht,  dass 
die  Scharlachnephritis  eine  acute,  infectiöse  Erkrankung  darstelle. 

Was  die  Körpertemperatur  bei  Nephritis  und  Urämie  anlangt,  so 
zeigt  dieselbe  wesentliche  Verschiedenheiten.  Regelmässig  ist  der  Beginn  der 
aeaten  Nephritis  von  Fieber  eingeleitet,  und  zwar  trat  dieses  mehrmals  inmitten 
der  fieberfreien  Scharlachreconvalescenz  auf;  erst  nach  1 — 2tägigem  Fieber  traten 
sodann  die  Symptome  der  Nephritis  zu  Tage.  Plötzlich  im  weiteren  fieberlosen  Verlauf 
der  Nephritis  auftretendes  hohes  Fieber  deutet  auf  complicirende  Entzündungen 
seröser  Haute  (Pleura,  Pericardium,  Synovia)  oder  auf  Pneumonie,  auch  urämische 
Erscheinungen  werden  bisweilen  durch  heftiges  Fieber  eingeleitet.  Einzelne  Fälle 
von  Nephritis,  welche  ungewöhnlich  spät,  4—6  Wochen  nach  Ablauf  des  Schar- 
lachs aultraten,  erklärt  L.  dadurch,  dass  das  von  der  Haut  aus  resorbirte  Gift 
läogere  Zeit  in  den  Lymphdrüsen  latent  stagniren  könne,  um  erst  spät,  auf  un- 
bekannte Ursachen  hin,  den  Nieren  zugeführt  zu  werden. 

Dass  die  Gefahr,  an  Nephritis  zu  erkranken,  der  Intensität  des  voraus- 
gegangenen Scharlachs  nicht  proportional  sei,  dass  nach  den  leichtesten  Scharlach- 
&Uen  schwere,  tödtliche  Nephritiden  und  umgekehrt  auftreten,  ist  bekannt. 
Wahrscheinlich  kommt  es  bei  Entstehung  der  Nephritis  nicht  auf  die  absolute 
Xeoge  Gift  an,  welche  im  Ganzen  ausgeschieden,  sondern  auf  die  Menge,  welche 
aof  einmal  resorbirt,  plötzlich  den  Nieren  zugeführt  wird. 

Ben  Gegnern  der  Kaltwasserbehandlung  bei  Scharlach,  welche  be- 
hanpten,  dass  diese  Behandlung  die  Häufigkeit  der  Nephritis  steigere. 
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entgegnet  L.  durch  die  Erfahrung,  dass  gerade  das  Gegentheil  stattfinde,  was  um 
so  schwerer  wiegt,  als  die  in  solcher  Weise  behandelten  Scharlachfälle  zu  den 
gefährlicheren  Erkrankungsformen  zählten. 

Unter  den  Folgezuständen ,  welche  sich  zuweilen  an  die  urämische  Taehy- 
cardie  und  Tachypnoe  anschliessen ,  erwähnt  L.  eiifer  (gewissermassen  compen- 
satorischen)  Verlangsamung  der  Herzschläge  (Bradycardie)  oft  mit  Bra- 
dypaöe  gepaart  —  ein  Zustand,  der  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern 
beobachtet  wurde.  Dessgleichen  wurde  nach  urämischer  Tachycardie  wiederholt 
arythmische  Herzthätigkeit,  auch  bei  Kindern  beobachtet.  Hier  erwähnt  L.  einen 
Fall,  in  welchem  die  Bradycardie  nach  Nephritis  mit  einer  interessanten  Form  von 
Bigeminie  des  Herzspitzenstosses  einherging.  Einem  Radialpulse  und  einem  einzi- 
gen systolischen  Tone  am  Herzen,  welchem  auffallend  spät  erst  der  zweite  diastolische 
Ton  nachfolgte,  entsprach  ein  eminent  deutlicher  doppelter  systolischer 
Herzspitzenstoss.  L.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  eine  rasch  aufeinander- 
folgende doppelte  Ventricularcontraction ,  welcher  aber  nur  ein  systolischer  Ton 
und  nur  ein  Radialpuls  entspricht. 

Bezüglich  der  morphotischen  Bestandtheile  des  Harnes  bei  Scharlach- 
Nephritis  hebt  L.  hervor,  dass  sich  im  Anfang  der  acuten  Nephr.  in  dem  reichlich 
ausgeschiedenen  blutrothen  oder  blutfreien  hellen  Harne  keinerlei  Cylinder 
vorfanden  und  diese  erst  mehrere  Tage  später  mit  dem  Eintritte  der  Oligurie 
reichlich  auftraten.  SchluSfifolgerungen  aus  der  Beschaffenheit  der  Cylinder  and 
übrigen  Bestandtheile  auf  die  nähere  anatomische  Form  der  acuten  Nephr.  seien 
äusserst  hinfällig. 

Bezüglich  der  im  Verlaufe  des  Scharlachs  vorkommenden  Pneumonien 
hebt  L.  die  noch  sehr  wenig  bekannte  Thatsache  hervor,  dass  bei  Kindern  acute 
lobäre,  mitunter  doppelseitige,  zumeist  die  Oberlappen  betreffende  Pneumonien, 
welche  in  kürzester  Zeit  zu  totaler  Infiltration  des  Oberlappens  führen.  Diese 
lobären  Pneumonien  sind  weder  croupöse  noch  catarrhalische ,  sondern  ächte, 
acute  Desquamativpneumonien.  Im  stadio  nephritidis  kommen  auch  acute 
ödematöse  Infiltrationen  und  seröse  Lobärpneumonien  zur  Beobachtung. 

Unter  den  selteneren  Complicationen  und  Nachkrankheiten  führt  L.  an: 
Einen  Fall  von  Lähmung  des  Serratus  ant.  magnus  einer  Seite,  einen  Fall 
von  ächter  Thrombose  des  linken  Ventrikels,  Fälle  von  Endo-  und  Pericarditis, 
Furuncolosis ,  eitrige  Onychia,  einen  Fall  von  eitriger  Meningitis,  acute 
allgemeine  Hiliartuberculose  etc.  Herz. 


Ein  Fall  Ton  Trepanation  des  Stemnm  bei  Osteomyelitis. 
(Case  of  trephining  of  stemom  for  Osteomyelitis.) 

•     Von  Dr.  M.  Mary  Pntnam  Jacobi. 

(The  american  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and  children.    Octo- 

ber  1881.    S.  981-92.) 

Der  Fall  verdient  ein  besonderes  Interesse,  als  der  erste,  wo  bei  einem 
Kinde  die  Trepanation  des  Stemums  wegen  Osteomyelitis,  und  zwar  mit  Erfolg« 
ausgeführt  wurde.  Es  betrifft  ein  3V>  jähriges  Kind,  das  zuerst  December  1879 
eine  Anschwellung  in  der  Mitte  des  Thorax  zeigte,  deren  beständiges  Wachsthum 
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die  Mutter  im  Febraar  1880  veranlasste,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Jacob!  con- 
statirte  einen  halbkugelförmigen  Tumor  an  der  Verbindungsstelle  der  3.,  4.  und 
5.  Rippe  mit  der  rechten  Seite  des  Stemums,  welcher  nur  theilweis  in  den  Raum 
hinter  letzteren  Knochen  zu  reichen  schien.  Sein  höchster  Punkt  prominirte 
\'2  Zoll  über  das  Niveau  des  Thorax.  Der  Tumor  war  vollständig  unempfindlich 
auf  Druck  und  nie  der  Sitz  spontaner  Schmerzen  gewesen.  Sein  Percussionston 
war  gedämpft,  Respirationsgeräusch  nicht  vorhanden.  Ebensowenig  war  Pulsation 
wahrnehmbar,  doch  war  im  Epigastrium  der  Herzschlag  abnorm  deutlich.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  vortrefflich,  so  dass  von  einer  eingreifenden 
Therapi«  vorläufig  Abstand  genommen  wurde.  Die  Wahrscheinlichskeitdiagnose 
lautete  auf  einen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum. 

Mitte  April  war  der  Tumor  nach  unten  (bis  zur  7.  Rippe)  und  nach  links 
gewachsen,  so  dass  er  die  ganze  Stemalregion  einnahm.  Eine  2.  geringe  An- 
ächwellong  zeigte  sich  im  Epigastrium,  gerade  unter  dem  Proc.  xiphoides  und 
wenige  Tage  später  eine  3.  weiche  Geschwulst  im  3.  rechten  Intercostalraum.  Das 
Kind  fieberte  und  begann  bleich  zu  werden  und  abzumagern.  Ende  April  fand  J. 
die  Schwellung  im  Epigastrium  ulcerirt,  es  entleerte  sich  über  ein  Theelöffel 
Eiter,  ohne  dass  indess  die  Schwellung  verschwand.  Eine  Sonde  drang  einen  Zoll 
tief  ein  und  konnte  frei  nach  Allen  Richtungen  bewegt  werden,  eine  Communi- 
cation  zwischen  der  Höhle  und  dem  stemalen  Tumor  war  nicht  zu  entdecken.  Das 
Kind  begann  jetzt  über  Schmerzen  „in  seinem  Knochen"  zu  klagen.  Gleichzeitig 
stellten  sich  des  Nachts  Krampfanfälle  ein,  die  nach  der  Angabe  der  Mutter  mit 
einem  durchdringenden  Schrei  begannen,  als  wenn  das  Kind  keinen  Athem  be- 
käme, dann  wurde  es  steif,  es  folgten  tonische  Convulsionen  der  beiderseitigen 
Extremitäten  mit  Zurückfallen  des  Kopfes,  schliesslich  klonische  Zuckungen  der 
Häode  und  Füsse.  J.,  die  nie  Gelegenheit  hatte,  selbst  einen  Anfall  zu  beobachten, 
schloss  ans  der  Beschreibung,  dass  es  sich  anfangs  um  tetanische  Contraction  des 
Zwerchfells,  veranlasst  durch  Reizung  des  Phrenicus  durch  die  Geschwulst,  handelte, 
gefolgt  von  Stillstand  der  Respiration  und  allgemeinen  Convulsionen. 

Mitte  Mai  hatte  sich  die  Ulceration  des  epigastrischen  Tumors  vergrössert, 
bei  einer  Sondirung  in  der  Aether-Narkose  drang  die  Sonde  mit  einiger  Schwierig- 
keit 3  Zoll  tief  hinter  den  Schwertknorpel  und  das  Brustbein  ein  und  stiess  auf 
eotblössten  Knochen  (in  der  Höhe  der  3.  Rippe).  Die  Diagnose  lautete  nunmehr 
aof  Retrostemalabscess ,  abhängig  von  Caries  der  hinteren  Tafel  des  Brustbeins. 
J.  nahm  an,  dass  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  im  vorderen  Mediastinum  fest- 
gehalten werde  zwischen  Pericardium  und  beiden  Pleurasäcken,  dass  der  Körper 
deg  Sternum,  in  seiner  Spongiosa  erweicht,  dem  Druck  nachgegeben  und  sich  hervor- 
gewölbt habe.  Um  den  Eiter  zu  entleeren,  beschloss  J.  den  engen,  gewundenen 
Fistelgang  zu  erweitern.  Die  Operation  wurde  am  19.  Mai  vorgenommen.  Die 
ilactuirende  Geschwulst  am  oberen  Theil  des  Sternum  wurde  incidirt  und  über 
ein  Theelöffel  Eiter  entleert.  Trotz  sorgfältiger  Sondirung  war  es  indess  nicht 
möglich,  ans  dieser  Höhle  in  den  Retrosternalraum  und  zu  der  unteren  Fistel- 
uffDQDg  zu  gelangen.  Letztere  wurde  nun  vorsichtig  erweitert,  bis  genügender 
Kaom  entstand,  um  ein  V«  Zoll  dickes  Drainrohr  hineinzustecken ;  dasselbe  drang 
3  Zoll  tief  ein  and  wurde  durch  eine  Binde  um  den  Leib  des  Kindes  befestigt. 
Iq  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  war  das  Kind  sehr  unruhig,  dann 
aber  fiel  das  Fieber  und  nahmen  die  Klagen  des  Patienten  ab.  Nach  48  Stunden 
wurde  der  Verband  entfernt  und  eine  2  Va  V  Lösung  von  Carbol  durch  das  Drain- 
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röhr  injicirt.  Wenig,  zuni  Theil  käsiger  Eiter  (keine  Enochenstückchen)  wnrde 
entleert.  Biese  Aasspülungen  wurden  meist  alle  2  Tage  wiederholt,  sie  brachten 
nie  grössere  Mengen  Eiter  zu  Tage,  durften  indess  nicht  ausgesetzt  werden,  ohne 
dass  das  Kind  zu  fiebern  und  über  Schmerzen  im  Knochen  zu  klagen  begann. 
Der  obere  Abscess  heilte  bald  nach  der  Operation  zu.  Angesichts  des  Ergebnisses 
der  Operation  konnte  von  einem  Retrostemalabscess  kaum  mehr  die  Rede  sein 
und  erörtert  J.  die  nunmehr  nahe  liegenden  Diagnosen:  1.  Einfache  EzfoHativcaries 
des  Sternam;  2.  Epiphyseal-Osteomyelitis,  ausgehend  Ton  der  Verbindungslinie  des 
Manubrium  mit  dem  Corpus  Stemi;  3.  tuberculöse  Osteomyelitis.  Letztere  An- 
nahme verwirft  sie  wegen  Abwesenheit  sonstiger  tuberculöser  ErscheinuBgen.  — 
Anfang  Juli  verliess  J.  New-York  und  überliess  Dr.  Mary  G.  Wattles  die 
weitere  Behandlung,  die  nach  wie  vor  in  Ausspülungen  mit  Carbolsäure  bestand. 
Doch  wurde  das  Drainrohr  durch  die  reichlichen  Granulationen  aus  der  Fistel 
gestossen  und  konnte  dieselbe  nur  mit  Mühe  durch  Einlegen  von  Laminaria  offen 
erhalten  werden. 

Als  J.  im  September  zurückkehrte,  war  die  Ansicht  des  Thorax  eine  wesent- 
lich andere  geworden.  Das  Sternum  war  förmlich  geknickt,  so  dass  das  obere 
Drittel  des  Knochens  mit  den  unteren  zwei  Dritteln  einen  Winkel  bildete.  Es  schien 
augenscheinlich,  dass  die  rareficirende  Osteitis,* welche  durch  Erweichung  der 
Spongiose  des  Knochens  die  erste  Krümmung  veranlasst  hatte,  so  im  Zunehmen 
begriffen  war,  dass  sie  eine  weitere  Compression  und  Verstärkung  der  Krümmung 
zugelassen.  Auch  war  fraglich^  ob  nicht  nekrotische  Knochenstückchen  abgetrennt 
waren  und  durch  die  enge  Fistel,  deren  Oeffnung  durch  sehr  schmerzhafte  Granu- 
lationen nahezu  geschlossen  war,  verhindert  waren  hinauszutreten.  Da  der  Zu- 
stand des  kleinen  Patienten  überdies  sehr  schlecht  war  und  er  beständig  fieberte,  sah 
J.  die  einzige  Rettung  in  der  Trepanation  des  Brustbeins  an  der  Stelle  der  grössten 
winkligen  Curvatur.  Auf  die  Weise  wurde  der  am  meisten  erkrankte  Theil  des 
Knochens  entfernt,  etwaige  nekrotische  Theile  fortgeschafft  und  dem  Reizzustand 
ein  Ende  gemacht,  der  durch  die  Offenerhaltung  der  Fistel  geschaffen  wurde.  Nach 
einer  Consnltation  mit  den  DDr.  Stimson  und  Wattles  wurde  unter  deren  Assi- 
stenz am  11.  September  zur  Operation  mit  Spray  und  allen  übrigen  Lister'schen 
Cautelen  geschritten.  Es  wurde  an  der  bezeichneten  Stelle  ein  2  Zoll  langer 
Schnitt  am  Knochen  entlang  gemacht  und  ein  Trepan  von  V*  Zoll  Durchmesser^ 
eingesetzt.  Bei  dem  weichen  Knochen  drang  J.  mit  Leichtigkeit  ein  und  kam 
nach  einigen  sanften  Drehungen  in  eine  1  Zoll  tiefe  Höhle.  Die  durch  den  Trepan 
entfernten  Knochenstücke  waren  nicht  nekrotisch,  eines  aber,  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss,  der  Sitz  intensiver  rareficirender  Ostitis.  Auch  der  kleine  Finger  oder 
die  Sonde,  durch  die  Trepanationsöffnung  eingeführt,  entdeckte  nirgends  nekroti- 
schen Knochen.  Eine  Sonde,  durch  die  alte  Fistel  eingeführt,  passirte  leicht  bis  zur 
Trepanationsöffnung  und  aufwärts  bis  in  die  unmittelbare  Kähe  der  Narbe  von 
dem  alten  oberen  Abscess.  Die  Länge  des  eingeführten  Stückes  dieser  Sonde  be- 
trug 4  Zoll.  Die  Höhle  wurde  mit  Carbolsäure  ausgespült,  wobei  die  Flüssigkeit 
ebenso  frei  wie  oben  durch  die  Fistel  abfloss,  der  Fistelgang  mit  der  Curette  aus- 
geschabt, um  die  empfindlichen  Granulationen  zu  entfernen,  und  der  Lister'sche 
Verband  angelegt.  Als  das  Kind  von  der  Karkose  erwachte,  klagte  es  nur  wenig 
über  Schmerzen,  geringe  Temperatursteigerung  trat  am  folgenden  Tage  auf  und 
dauerte  bis  zum  Verbandwechsel  am  13.  September,  wobei  nur  geringe  Eiterab- 
sonderung constatirt  wurde.    In  den  folgenden  Wochen  wurden  Carbolausspülungcn 
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gemacht  und  die  üppigen  Grauolationen  durch  Arg.  nitr.  beschränkt^  die  Eiter- 
absondernng  blieb  gering  und  die  Heilung  nahm  ihren  ungestörten  Verlauf.  Eine 
kleine  Fistel  blieb  bis  Harz,  im  April  war  die  Wunde  völlig  geschlossen^  das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  ein  ausgezeichnetes.  Freilich  hatte  die  Krümmung 
des  Stemum  stark  zugenommen,  so  dass  es  beinahe  einen  Halbkreis  bildete. 

J.  sieht  das  Eigenartige  des  Falles  vorzüglich  im  Sitz  der  Erkrankung,  in 
Rncksicht  auf  welchen  eine  so  radicale  Operation  gefährlich  erschien.  Es  war  noth- 
wendig,  unmittelbar  über  dem  Pericardium  zu  trepauiren  und  die  genaue  Aus- 
dehnung des  Raums  zwischen  diesem  und  dem  Instrument  war  unbekannt  Ebenso 
liegt  die  Gefahr  die  Pleurahöhlen  zu  eröffnen  oder  die  Mammaria  int.  zu  verletzen 
nahe^  alles  Bedenken,  die  König  zu  dem  Ausspruch  veranlassten,  dass  man  nur 
in  den  seltensten  Fällen  zu  dieser  heroischen  Operation  greifen  würde.  Indess 
ergibt  sich  aus  einer  Statistik  von  Günther,  dass  unter  den  30  am  Stemum  über- 
haupt ausgeführten  Resectionen  21  geheilt  wurden,  nur  2  zum  Tode  führten  und 
speciell  von  den  26  mit  dem  Trepan  ausgeführten  Resectionen  der  ganzen  oder 
fast  ganzen  Dicke  des  Knochens  17  zur  Heilung  geführt  haben.  Lannelongue 
(Ost^somyelite,  Paris,  1880)  gegenüber,  der  die  Trepanation  als  das  einfachste  und 
wirkungsvollste  Heilmittel  für  die  acute  Form  der  Ostesomyelitis,  den  sogenannten 
siyphus  of  limbs"  anpreist,  betont  J.  ihren  ebenso  grossen  Werth  bei  den  chroni- 
schen Formen.  Z. 


Heber  die  Schnlttoperation  beim  Empyem. 

•  Von  V.  Mar  alt. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  10.    15.  Mai  1882,  S.  301.) 

Verf.  plaidirt  bei  einem  constatirten  Empyem  nur  für  die  Thoraconicision, 
da  sich  die  Function  als  ungenügend  durch  die  Erfahrung  erwiesen  hat.  Der  Nach- 
weis eines  Empyems  wird  durch  eine  oder  mehrere  ausgeführte  Probepunctionen. 
an  den  tiefsten  Stellen,  und  nicht  mit  zu  dünnem  Trokart,  am  sichersten  herge- 
stellt. Ist  das  Empyem  constatirt,  dann  soll  unverzüglich  eine  ausgiebige  Incision 
im  4.  oder  5.  seitlichen  Intercostalraum  gemacht  und  das  Empyem  wie  ein  Abscess 
mit  Drainage  und  Desinfectionsmitteln  behandelt  werden.  Nur  bei  ganz  frischen  Em- 
pyemen bei  Kindern  oder  bei  Phthisikern  könnte  die  Function  versucht  werden. 

Mural t  plaidirt  entschieden  für  den  lateralen  Schnitt  aus  folgenden  Gründen  : 

1.  Für  den  Abfluss  des  Secretes  liegt  die  seitliche  Oeffnung  ebenso  günstig 
als  die  hintere,  da  die  Patienten  oft  lieber  gerade  die  Lage  auf  der  kranken  Seite. 
als  die  Rückenlage  einnehmen,  damit  die  Lunge  der  gesunden  Seite  sich  freier 
ausdehnen  kann.     Zudem  gestaltet  sich  der  Verbandwechsel  leichter. 

2.  Wenn  der  Patient  starke  Dyspnoe  hat,  so  ist  es  ihm  bisweilen  geradezu 
nicht  möglich  sich  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen,  was  doch  zur  Rückenincision 
nöthig  ist. 

3.  Der  Angulus  Scapulae  und  dessen  Bewegung  in  der  Nähe  der  Wunden 
ist  dem  Patienten  oft  schmerzhaft  und  für  die  Wunde  und  die  Drainage  un- 
angenehm. 

4.  Am  Rucken  hat  man  eine  viel  dickere  Huskelschichte  zu  durchdringen. 
>ls  an  der  Seite. 
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Die  Thorazincision  soll  unter  Beobachtung  der  Antiseptika  schichtenweise 
näher  an  der  unteren  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  4—6  cm  ausgeführt  werden. 
Narkose  ist  hierzu  nicht  immer  nothwendig;  oft  ist  sie  sogar  erschwerend  für  den 
gleichmässigen  Abfluss  der  Flüssigkeit.  Es  ist  nämlich  wichtig,  dass  man  den  Eiter 
langsam  abiliessen  lasse,  einmal  um  das  plötzliche  Zerreissen  von  gefässhaltigen 
Adhäsionen  zu  vermeiden,  dann  auch,  damit  das  Herz  nicht  so  schnell  dislocirt 
und  vom  Druck  entlastet  werde.  Es  liegen  eben  Fälle  vor,  wo  sich  dabei  wand- 
ständige Gerinnsel  im  Herzen  abgelöst  haben  und  plötzlicher  Tod  durch  Embolie 
eintrat  Die  Doppelincisiön  hält  Verf.  noth wendig  nur  bei  stark  jauchigen  Exsudaten 
zur  leichten  Ausspülung  der  Thoraxhöhle,  oder,  wenn  eine  spontan  eingetretene 
Perforationsöffnung  für  den  Abfluss  des  Secretes  ungünstig  gelegen  ist  Die  Rippen- 
resection  hält  Verf.  nur  bei  veralteten  Thoraxfisteln  —  wegen  Verengerung  des  Inter- 
costalraumes  —  angezeigt,  in  frischen  Fällen  genügt  eine  ausgiebige  Incision. 

Bei  der  Nachbehandlung  bedient  sich  M.  bei  Kindern  zur  Drainage  2  Stacke 
eines  starren  englischen  Katheters,  bei  Erwachsenen  legt  man  entweder  2  kurze 
Hartgummiröhrchen ,  oder  eine  Silbercanüle  von  ovalem  Lumen,  die  2  weiche 
Drains  aufnehmen  kann.  Das  zu  viele  Ausspülen  der  Thoraxhöhle  hält  Verf. 
für  schädlich  und  wendet  es  nur  dann  an,  wenn  sich  das  Secret  zersetzt  Am 
geeignetsten  schien  ihm  zum  Ausspülen  entweder  die  3  7o  Chlorzink-^  oder  eine  lan- 
warme  V^  V^  Salicyllösung.  Als  aussergewöhnliche  hierhergehörige  Vorkommnisse 
berichtet  M.  über  einen  Fall  von  Peripleuritis  und  ein  Empyem  mit  Lungengangrän, 
die  beide  in  Heilung  übergingen.  Hofmokl  (Wien). 


Zar  Therapie  des  Pes  eqnlnns  paralyttcns. 

Von  C.  Nicoladoni. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  11,  1882.) 

Verf.  gibt  zur  Fixirung  des  schlottrigen,  gelähmten  Sprunggelenkes,  wie 
solches  zumeist  bei  Kindern  mit  essentieller  Spinalparalyse  vorkommt,  ein,  dem 
Albert'schen,  zur  Fixirung  paralytischer  Kniegelenke  angegebenen,  analoges  Ver- 
fahren an,  welches  in  einer  Resection  des  knorpeligen  Üeberzuges  des  Talus,  nnd 
der  gabelförmigen  Gelenksfläche  des  Unterschenkels  besteht,  mit  nachfolgender 
Richtigstellung  des  Fusses  in  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  und  Fixation  des- 
selben in  dieser  Lage  theils  durch  angelegte  Silberdrähte,  theils  durch  Schienen 
und  Gypsverband.  Er  führt  die  Operation  in  folgender  Weise  aus:  Längsschnitt 
an  der  vorderen  Seite  des  Sprunggelenkes  bis  zur  Fascie  —  diese  wird  zwischen 
dem  Ext.  hallucis  und  Ext  digit  communis  durchtrennt.  Beide  genannten  Muskeln 
werden  auseinander.  Arter.  tib.  ant  und  Nerv,  peron.  profund,  nach  innen  zu  ab- 
gezogen. Eröffnung  der  Gelenkskapsel  und  Abtrennung  derselben  von  der  vor- 
deren Tibiakante.  Abtragung  des  Knorpelüberzuges  der  oberen  Gelenksfläche  des 
Talus  und  der  Gelenksfläche  der  Tibia  mit  kurzem,  starken  Resectionsmesser. 
Richtigstellung  des  Fusses,  Talus  und  Tibia  durch  2  Silberdrahtsuturen  vereinigt, 
Drainage,  Dauerverband. 

Verf.  führte  diese  Operation  an  zwei  Individuen,  einem  11jährigen  Knaben 
und  4jährigen  Mädchen,  mit  günstigem  Erfolge  aus.  Waß  die  Silberdrahtsuturen 
anlangt,  so  glaubt  Verf.,  dass  dieselben  auch  füglich  ausgelassen  werden  können, 
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wenn  der  FixirungsTerbftnd  richtig  angelegt  wird.  Die  Vornahme  der  Gelenks- 
anfrischong  blos  am  Knorpel  genüge^  um  den  Erfolg  der  festen  Gelenkver- 
wacfasnng  zu  sichern.  Hofmokl  (Wien). 


Ein  portattTer  KlümpftusTerband. 

Von  Dr.  J.  Wolff. 
(Langenbeck's  Archiv,  Bd.  27  Heft  2.) 

Die  Methode  der  Klompfussbehandlung  nach  Verf.  Angabe  besteht  in  einem 
fordrten  Redressement  des  Elumpfusses  in  Narkose  des  Kranken  und  Anlegung 
eines  tragbaren  erhärteten  Verbandes  aus  Heftpflaster,  Wasserglas  und  Gyps. 
Das  Vollenden  des  Redressement  des  Klnmpfusses  führt  der  Verf.  Tomehmlich 
in  der  Zeit  zwischen  der  Tollendeten  Anlegung  und  der  Erhärtung  des  Verbandes 
ans.    Die  Anlegung  des  Verbandes  geschieht  in  folgender  Weise: 

Zuerst  wird  nach  Sayre^s  Angabe  der  Fuss  in  möglichst  günstiger  Stellung 
dnrch  3—4  Heftpflasterstreifen  gebracht,  und  zwar  ist  beim  Anlegen  dieser  Streifen 
diese  kleine  Vorsicht  zu  gebrauchen,  dass  beim  Anlegen  jedes  neuen  Streifen  die 
dadurch  etwas  entspannten  vorausgegangenen  Streifen  an  ihren  oberen  Enden 
wieder  auf  ein  Moment  von  der  Haut  abgelöst,  und  an  einer  etwas  höheren  Stelle 
des  Unterschenkels  angeklebt  werden.  Dadurch  soll  ein  erheblich  energischeres 
Heflpflasterredressement  erzielt  werden.  Ueber  den  Heftpflasterverband  kommt 
eine  trockene  Binde  aus  dünnem,  weichem,  baumwollenem  Zeuge  von  der  Gegend 
des  Metatarso-Phalangealgelenkes  bis  zur  Tuberositas  tibiae  reichend,  über  diese 
eine  doppelte  Lage  einer  Wasserglasbinde,  und  darüber  dann  ein  nach  4  Tagen 
abzunehmender,  starker  Gypsgazeverband.  Zum  Wasserglasverbande  benützt  der 
Verf.  Bindenstreifen  aus  einem  dichteren  Wollenzeug,  die  mehreremal  gut  mit 
dem  besten  Wasserglase  früher  überstrichen  werden;  zum  Gypsverbande  werden 
die  einfachen,  porösen  Gazebinden  benützt. 

Nach  Verlauf  von  4  Tagen  soll  der  provisorische,  blos  die  ruhige  Erhärtung 
des  darunter  befindlichen  Wasserglasverbandes  unterstützende  Gypsverband,  ab- 
genommen werden,  und  der  zurückgebliebene,  ganz  dünne,  leichte  und  doch  genug 
widerstandsfähige  Wasserglas-Heftpflasterv'erband  bildet  dann  den  portativen  Klump- 
fossrerband.  Um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Wasserglasverbandes  noch  zu 
erhöhen  und  demselben  nach  Abnahme  des  Gjrpsverbandes  ein  gefälligeres  Ansehen 
zn  geben,  ist  es  gut  denselben  nochmals  mit  Wasserglas  zu  überziehen. 

Ueber  diesen  Verband  kann  der  Kranke  einen  Strumpf  und  einen  Leder- 
schuh anziehen,  und  damit  Monate  lang  herumgehen.  Der  Verband  ist  sehr  leicht^ 
fest  und  sehr  widerstandsfähig,  erlaubt  dem  Kranken  das  Gehen  und  wirkt  somit 
gegen  die  Moskelatrophie.  (Ob  von  dem  Heftpflaster  nach  so  langem  Liegenlassen 
des  Verbandes  an  der  Haut  nicht  Eczem  oder  stärkere  Maceration  derselben 
Torgekommen  sind,  erwähnt  Verf.  nicht.)  Die  damit  erzielten  Erfolge  sollen  ganz 
gnte  gewesen  sein.  Hofmokl  (Wien). 
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lieber  f  himose  nnd  deren  Behandlung  durch  Dilatation. 
(Dn  phimosis  et  de  son  traitement  par  la  dilatation.) 

Von  M.  Verneuil. 
(Gazette  des  hdpitauz  Nr.  131,  November  1881.)  • 

Verf.  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  bekannten  Indicationen  und  blutigeo 
Operationsmethoden  der  Phimosis  und  übergeht  dann  zur  Methode  der  stampfen 
forcirten  Dilatation.  Diese  Methode  übt  Verf.  nur  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen und  bei  einfacher  Phimose,  ohne  sonstige  Geschwürbildung.  Zu  dem  Behnfe 
wird  das  Kind  narkotisirt,  hierauf  das  verengte  Piüputium  so  weit  es  geht  über 
die  Glans  penis  zurückgezogen,  und  zwischen  dieses  und  die  Glans  eine  Hohl- 
sonde und  auf  dieser  noch  eine  zweite  eingeführt.  Damit  selbst  wird  schon  eine 
schwache  Dilatation  des  verengten  Präputiums  gemacht.  Nun  wird  zwischen  den 
Hohlsonden  eine  Kornzange  tief  hineingeschoben  und  in  stark  eröffnetem  Zustande 
langsam  vorgezogen,  wodurch  eine  kräftige  Dilatation  des  verengten  Präputinms 
zu  Stande  kommt.  Mit  Ausnahme  kleiner  Einrisse  des  inneren  Schleim hautblattes 
und  einer  sehr  geringen  Blutung,  soll  die  Dilatation  auf  diese  stumpfe  Weise  ganz 
gut  gelingen.  Die  Dilatation  muss  stets  so  stark  gemacht  werden,  dass  das  Präpa- 
tium  leicht  über  die  Glans  nach  vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann. 
Hierauf  wird  die  Glans  und  das  Präputium  mit  verdünnter  Carbolsäure  gereinig i 
nnd  der  Patient  ruhig  im  Bette  gelassen.  In  einem  Falle  traten  bei  diesem  Ver- 
fahren Gangränblasen  an  der  Glans  penis  auf,  was  jedoch  Verf.  von  dem  Diabetes 
des  Kranken  herleiten  will.  Hofmokl  (Wien). 


Zur  Blennorrhoea  neonatonun. 

(Gazette  des  höpitoux  39,  42,  44,  50.) 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum,  die  Galezowski 
wieder  angeregt,  hat  eine  Reihe  von  französischen  Autoren  veranlasst,  auch  ihre 
Meinung  hierüber  zu  veröffentlichen.  Brame  hat  vor  20  Jahren  der  Academie 
de  m^declne  über  ein  Mittel  berichtet,  welches  er  als  wahres  Specificum  gegen 
Schleimhautentzündungen  überhaupt,  und  gegen  Ophthalmien  insbesondere  an- 
preist. Diese  Substanz  ist  Jodure  argentique  naissant,  (m61ange  d'iodure  argentique 
et  de  ni träte  potassique.)  Es  macht  nach  Brame  die  Secretion  sehr  bald  ver- 
schwinden, verursacht  keine  Schmerzen,  wie  der  Lapisstift  oder  der  mitigirte  Lapis, 
beruhigt  im  Gegentheile  die  spontan  auftretenden  und  bewirkt  ein  Gefühl  der  Frische. 

Diese  Angaben  werden  im  Grossen  und  Ganzen  von  Sedau,  im  recueil 
d'ophthalmologie  bestätigt,  der  dieses  Mittel  in  ungefähr  800  Fällen  angewendet 
hat.  Er  fügt  noch  hinzu,  dass  dasselbe  auch  bei  längerem  Gebrauche  unschädlich 
ist,  und  dass  man  den  Uebergang  der  Ophthalmie  in  einen  chronischen  Znstand 
verhüten  kann. 

Galezowski  hat  vom  Jahre  1870  auf  seiner  Klinik  507  Kinder  mit  pum- 
lenter  Ophthalmie  behandelt,  von  welchen  111  mit  mehr  oder  minder  schweren 
Zufällen  aufgenommen  wurden.  Alle  diese  Zufälle,  sagt  nun  Galezowski,  würden 
nicht  entstanden  sein,  wenn  diese  Sander  methodisch  behandelt   worden  wären. 
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Die  Methodik  der  Behandlan^  besteht  darin,  dass  er  jede  Conjunctivitis  auch  leich- 
testen Grades  in  den  ersten  8  Tagen  wie  eine  schwere  Ophthalmie  betrachtet  und 
dass  er  die  Lider  dieser  Kinder  2  mal  täglich  mit  einer  2  V>  7»  Lapislösung  touchirt, 
ganz  gleichgiltig  ob  die  Ophthalmie  bös-  oder  gutartig  ist  Ferner  stellte  Gale- 
zowski  vor  der  Soci^t^  de  medecine  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  man  den 
Eltern  Kenntniss  verschafTeu  könne  von  den  Gefahren,  die  durch  die  Ophthalmien 
drohen.  Er  schlägt  vor,  dass  Amtsärtze  von  der  Hairie  aus  den  Auftrag  erhalten 
sollten,  die  neugeborenen  Kinder  am  dritten  oder  vierten  Tag  auf  Augenerkrankungen 
genau  zu  prüfen  und  dass  dieselben  bei  den  geringsten  Zeichen  einer  conjuncti- 
yalen  Erkrankung  die  Eltern  instruiren  sollen,  was  sie  zu  thun  haben  resp.  an- 
weisen mögen,  die  Hilfe  eines  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Bri^re  macht 
den  Vorschlag,  dass  den  Eltern  bei  der  Anmeldung  der  Geburt  eines  Kindes  eine 
populär  gehaltene  Instruction  übergeben  werde,  in  welcher  sie  Über  die  Pflege, 
die  sie  dem  Elinde  im  Falle  eines  Ausbruches  einer  Ophthalmie  angedeihen  lassen 
mögen,  unterrichtet  werden. 

Wecker  macht  aufmerksam,  dass  er  schon  im  Jahre  1880,  ohne  noch  Kennt- 
niss von  den  Publicationen  Haussmanns  zu  haben,  den  Rath  gegeben  habe,  zur  Ver- 
hütung des  Augenschleimflusses  der  Neugeborenen  bei  den  Müttern,  insbesondere 
wenn  sie  auf  Leukorrhoe  verdächtig  sind,  während  der  Geburt  desinficirende 
Ausspülungen  vorzunehmen.  Er  spricht  sich  femer  dahin  aus,  dass  in  den  Gebär- 
anstalten (Matemit^),  in  welchen  man  Über  ein  grösseres  gut  eingeübtes  Hilfs- 
personal verfügt,  die  Desiafection  der  Augen  der  Neugeborenen  in  Verbindung  mit 
den  desinficirenden  Auswaschungen  der  Genitalien  der  Gebärenden  eingeführt 
werden  möge,  ist  aber  entschieden  gegen  diese  Art  der  Prophylaxe  in  der  Privat- 
prazis,  wo  er  von  ihr  mehr  Schaden  als  Ntitzen  erwartet  und  gibt  folgende  Ver- 
haltungsmassregeln : 

1.  Das  Kind  darf  nicht  gebadet  werden  in  einem  Wasser,  das  sowohl  zur 
Reinigung  des  Gesichtes,  als  des  ganzen  Körpers  dient. 

2.  Das  Gesicht  muss  mit  einem  besonderen  Schwamm  gewaschen  werden 
und  soll  für  die  Augen  eine  47o  Borsäure  oder  2^0  Carbolsäure- Lösung  ver- 
wendet werden. 

3.  Darf  auch  das  Badewasser,  solange  die  Nabelschnur  nicht  abgefallen  und 
der  Nabel  vernarbt  ist,  nicht  gleichzeitig  zur  Reinigung  des  Gesichtes  und  speciell 
der  Augen  verwendet  werden.  Königstein  (Wien). 


üeber  die  Behandlng  der  Co^JiuotiTitig  blennorrtaolea. 

Von  Dr.  Ch.  Ab  adle. 
(Gazette  des  höpitanz  1882,  42.) 

Der  Artikel  von  Abadie  ist  insofern  von  Literesse,  als  er  eine  Behand- 
losgsweise  Torscbläg:t,  die  mit  unseren  Ansichten  ganz  und  gar  nicht  übereinstimmt. 
Er  bedient  sich  immer  einer  starken  (3— 4%)  Lösung  von  salpetersaurem  Silber 
and  canterisirt  mit  derselben  alle  12  Stunden  die  Conjunctiva,  die  Lider  mögen 
sich  in  welchem  Zustand  immer  befinden.  Er  erklärt  die  Anschauung,  dass  man 
mit  dem  Touchiren  warten  müsse,  bis  die  hochgradig  entzündlichen  Erscheinungen 
Torfiber  sind,  oder  bis  die  Eschara  sich  abgestossen,  für  falsch  und  gefährlich 
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nur  durch  sofortiges  Eingreifen^  wie  gesagt,  selbst  bei  hochgradiger  Schwellung 
könne  man  der  Krankheit  Herr  werden,  aber  dann  anch  immer  mit  constantem 
Erfolge.  Nebstbei  (aber  nicht  noth wendig)  können  auch  Scarificationen  der  Schleim- 
haut, Umschläge  mit  gekühlter  Borsänrelösung  und  Waschungen  des  Auges  Tor- 
genommen  werden.  (Dies  Verfahren  ist  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  gemacht 
haben,  nicht  zu  empfehlen.    Ref.)  Königstein  (Wien). 


Zur  Behandlnng  der  Ophthalmoblennorrhoe. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Stell  wag  v.  Carion. 
(Separat-Abdruck  aus  der  „Allgem.  W.  medicin.  Zeitung  1882.) 

Nach  Besprechung  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Erwachsenen,  welcher  der 
grössere  Theil  der  Arbeit  gewidmet  ist,  und  die  in  Bezug  auf  ihr  Wesen,  Aetio- 
logie,  Verlauf  und  Behandlung  in  der  Stell  wag  charakteristischen  Manier  mit  Be- 
nützung des  Wissenswerthesten  aus  der  Literatur  in  klar  verständlicher,  classischer 
Weise,  scharf  kritisirend  und  genau  beobachtend  vorgetragen  wird,  wendet  er  sich 
dem  Augenschleimilusse  der  Neugeborenen  zu.    Er  findet,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  als  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  et  infantum  diagnosticirt  werden, 
die  Merkmale   dieser  Krankheit  fehlen,  es   seien   die  seltenen  schweren  Formen 
(wirkliche  Ophthalmoblennorrhöen)  von  den  überaus  häu^g  vorkommenden  leichten, 
welchen   nur  der  Charakter  mehr  weniger  hochgradiger  acuter  Catarrhe  beige- 
messen werden  dürfe,  zu  scheiden.    Dabei  anerkennt  Stellwag,  dass  bei  beiden 
das    häufigste  ursächliche  Moment    in    der   üebertragung  krankhafter  vaginaler 
Secrete  oder  lochialer  Ausscheidungen  gelegen  sei ;  man  dürfe  aber  diese  genannten 
Stoffe  nicht  ohne  Unterschied   den  Producten  einer  virulenten  Gonnorrhöe  gleich- 
stellen. Jenen  Absonderungen  fehle  bestimmt  jede  specifisch  virulente  Eigenschaft^ 
sie  wirken  nur  als  Reize,  so  wie  Rauch,  Staub  etc.    Auch  die  Ansteckungsfähig- 
keit des  eitrigen  Secretes  der  leichteren  Formen  sei  nicht  beweisend  für  die  Ein- 
reihung derselben  in  die  Kategorie  der  Blennorrhöen,  da  ja  auch  die  Absonderungen 
der  acuten  Catarrhe  Erwachsener  inficirend  wirken  können.    Das  Verfahren  Stell- 
wag's  den  Ophthalmien  der  Kinder  gegenüber  ist  folgendes.    Im  ersten  Stadium, 
solange  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorwalten.  Kälte  und  öftere  Reinigung 
des  Bindehautsackes.    Zur  Reinigung,  sowie  zu  den  Umschlägen  empfiehlt  sich  eine 
verdünnte  Lösung  von  hyperman gansaurem  Kali.    Tritt  Gewebserschlaffung  ein, 
so  wird  je  nach  der  Menge  des  Secretes  oder  der  Mächtigkeit  der  Granulations- 
schichte eine  1  ^/o  oder  2  7©  Lapislösung  mittelst  Pinsels  auf  die  vorher  gereinigte 
Conjunctiva  ein  oder  zweimal   des  Tages  aufgestrichen.    In  dieser  Weise  gelingt 
es.,  den  Process  binnen  8  bis  4  Wochen  zum  völligen  Abschluss  zu  bringen.    Bei 
den  croupösen  Bindehautentzündungen  der  Kinder  haben  die  Bestreichungen  mit 
Höllensteinlösungen  keinen  Zweck  und  dürfen  insolange  nicht  angewendet  werden^ 
als  die  Auflagerungen  nicht  in  voller  Abstpssung  begriffen  sind.  Ein  gegentheiliges 
Vorgehen  würde  die  Entzündung  nur  steigern.  Was  die  Homhauterkrankungen  be- 
trifft, so  stellt  Stellwag  den  Grundsatz  auf,  dass  man  immer  bestrebt  sein'müsse. 
den  Pupillarrand  aus  dem  Bereiche  der  Durchbruchsöffnung  zu  entfernen,  da  ein 
Vorfall  aus  der  Breite  der  Regenbogenhaut   von  weniger  Schaden  gefolgt  sei,  als 
eine  Einheilung  eines  Theiles  des  Pupillarrand  es  in  die  Narbe.    Demgemäss  muss 
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b«i  peripherem  Stande  des  Geschwüres  Eserin,  sonst  ein  Mydriaticum  angewendet 
werden.  Schliesslich  wird  noch  hervorgehoben^  dass  hei  einseitiger  Erkrankung 
der  sichere  Yerschlnss  des  noch  gesunden  Auges  behufs  Verhinderung  einer  An- 
steckung desselben  Ton  besonderer  Wichtigkeit  sei.  Femer  erwähnt  Stellwag, 
dass  das  ärztliche,  sowie  das  Wartpersonal  an  seiner  Klinik  strenge  verhalten 
wird,  sich  grosser  Planbrillen  zu  bedienen,  so  lange  sie  mit  Kranken  zu  thun 
haben,  die  mit  ansteckenden  Augen erkrankungen  behaftet  sind,  und  dass  Aerzte 
und  Wärterinnen  nach  jeder  Hantirung  bei  irgend  einer  derartigen  Erkrankung  ihre 
Hände  mit  Seife  oder  Chlorwasser  gründlich  reinigen  müssen.  Diese  Vorsichts- 
massregeln hätten  sich  seit  langem  auf  der  Klinik  eingelebt  und  würden  nun 
schon  instinctmässig  geübt  Königstein  (Wien). 


Berichtigung. 


In  dem  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Section  der 
M.  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Salzburg  1881,  der  im 
9.  und  10.  Hefte  des  3.  Bandes  dieses  Archives  für  Kinderheilkunde  erschienen 
ist  werden  mir  einige  Sätze  nacherzählt,  die  ich  in  Salzburg  gesprochen  haben  soll. 

Ich  habe  diese  Sätze  nicht  so  gesprochen,  wie  der  Herr  Berichterstatter 
berichtet  und  habe  schon  im  2.  und  8.  Hefte  des  Jahrbuches  für  Kinderheilkunde 
die  Angaben  des  Herrn  Doctor  Albrecht  berichtiget. 

Wien,  5.  September  1882. 

Dr.  J.  Eisenschitz. 
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I. 

Mittheilnngen  ans  *  der  pädiatrischen  Klinik  am 
allgemeinen  Kinderhanse  in  Stockholm. 

Von») 

Professor  H.  A.  Abel  In. 

In  Begriff  den  Lesern  des  Archives   meine  durch  Beobachtungen  am 
aligemeinen  Kinderhause  erzielten  Erfahrungen  darzulegen,  sowie  auch  meine 
daxauf    gestützte  Ansicht  über  die    Tuberculose   im    zartesten    Alter 
(im  1.  Jabre)  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  einen  Gegenstand  berühre, 
der  bis  jetzt  in  vielen  Beziehungen  von  den  hervorragendsten  Gelehrten  ver- 
scbieden  anfgefasst  und  beurtheilt  war  wie  auch  fortfahrend ,  und,  dass  ich 
ein  Gebiet  betrete,  das  sicher  noch  lange  umfassende  Arbeit  und  gründliche 
Porscbung  fordert,  bevor  alle  betreffenden  Streitfragen  eine  zufriedenstellende 
Lösung  gewonnen  haben.    Wenn  es  also  nicht  ohne  Furcht  und  Zagen  ist, 
dass  ich  mich  auf  die  Behandlung  dieser  wichtigen  Gegenstände  einzulassen 
wa^e,  so  betrachte  ich  es  doch  anderseits  als  eine  Pflicht  für  einen  Jeden,  der 
darüber  irgend   eine  Erfahrung  gesammelt  hat  —  also   auch  für  mich  — 
dieselbe  mitzutheilen  und  zu  veröffentlichen,  falls  dadurch  auch  nur  der  ge- 
ringste Beitrag  zur  Lösung  der  wichtigen  Frage  erreicht  werden  kann. 

Es  ist  eine  schon  zu  älteren  Zeiten  ausgesprochene  und  noch  ziemlich 

herrschende  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  im  Kindes  alt  er  am  häufigsten 

erst  nach  Ende  des  1.  Lebensjahres  vorkommt,  also  vom  2.-3.  zum  8. — 10. 

Diese  Ansicht  hat  unzweifelhaft   ihre  Stütze  vorzugsweise  darin,  dass  man 

bauptsächlich  in  dieser  Altersperiode  die  Formen  von  Tuberculose  beobachtet 

nnd  bei  Ijehzeiten  diagnosticirt  hat,  welche  leicht  erkenntlich   und  fiir  das 


0  Aus   ^Nordirht  xnedicinBhet  Arkiv"  (Band  XIV,  Nr.  12). 
j^j^g^ir  f&r  Kixi^BTlktilktaado.    IV.  Bd. 


2  Abelin. 

Kindesalter  mehr  eigenthümlich  sind,  nämlich  die  tuberculöse  Meningitis 
und  Peritonitis,  welche  beide  auch  Öfter  während  der  letztgenannten  Alters- 
periode vorkommen  und  auch  in  dieser  leichter  diagnosticirt  werden  können 
als  im  1.  Lebensjahre.  Dagegen  ist  es  ein  anderes  Yerhältniss  mit  der  acuten, 
generellen  miliaren  Tuberculöse,  welche,  wenn  wir  nach  beigefugter 
Tabelle  urtheilen  dürfen,  sehr  oft  schon  im  1.  Lebensjahre  und,  wenigstens 
in  Stockholms  Kinderhaus,  auch  epidemisch  vorkommt.  Möglich  und  wahr- 
scheinlich kommt  sie  auch  ausserhalb  desselben  öfter  vor,  als  man  annimmt 
und  aus  den  officiell  mitgetheilten  Angaben  von  Todesursachen  schliessen 
kann.  Die  Ursache  warum  diese  Form  von  Tuberculöse  im  zartesten  Alter 
seltener  besprochen  und  beobachtet  worden  ist  und  wird,  beruht  wohl  meistens 
darauf,  insofern  ich  aus  den  im  Kinderhause  geführten  Krankenjonrnalen 
und  da  gemachten  Beobachtungen  schliessen  darf,  dass  diese  in  den  meisten 
Fällen  nicht,  ja  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  Lebzeiten,  sondern 
erst  durch  Beobachtungen  von  Phänomenen  nach  dem  Tode  diagnosticirt* 
werden  kann.  (Siehe  Tabelle  Seite  4  und  5). 

Die  Symptome  sind  wechselnd  und  unklar;  kein  einziges  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  entscheidend.  Auch  in  den  Fällen,  wo  nach  dem  Tode 
eine  ziemlich  weit  fortgeschrittene  tuberculöse  Meningitis  entdeckt  wurde, 
hat  kein  für  dieselbe  bestimmendes  Symptom  bei  Lebzeiten  entdeckt  werden 
können.  In  Betreff  der  Temperatur  sind  so  launische  Wechselungen  vorge 
kommen,  dass  man  auch  aus  dieser  keine  Schlussfblgerung  in  diagnostischer 
Hinsicht  hat  gewinnen  können.  Die  physikalische  Untersuchung,  wie  genau 
sie  auch  ausgeführt  werden  mag,  gibt  ebenfalls  keine  und  kann  keine  fui 
die  Diagnose  entscheidende  Aufklärung  geben. 

Wenn  eine  geringere  Anzahl  miliarer  Tuberkeln  und  eine  unbedeutende 
Anschwellung  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  in  den  Lungen  vorkommen, 
so  wirken  deren  Befand  wenig  störend  auf  den  Bespirationsact  und  können 
keine  solche  Veränderung  verursachen,  welche  durch  Auscultation  oder  Percus- 
sion  entdeckt  werden  kann.  Li  den  Fällen  wiederum,  wo  grössere  verdichtete 
verkäste  Herde  in  den  Lungen  vorkommen,  gewahrt  man  freilich  über  der 
verdichteten  Partie  bei  der  Percussion  einen  mehr  gedämpften  Ton  und  bei 
der  Ausculation  eine  rauhe  bronchiale  Respiration ;  da  man  aber  ganz  dasselbe 
Phänomen  bei  einer  Bronchopneumonie  wahrnimmt,  so  ist  und  verbleibt  eine, 
von  der  physikalischen  Untersuchung  abhängende  Differential-Diagnose  zwischen 
diesen  beiden  Krankheitsformen  unmöglich,  und  dies  desto  mehr,  da  bei 
der  Miliar-Tuberculose  beim  zarten  Kinde  und  der  immer  gleichzeitig  be- 
findlichen Auftreibung  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  früher  oder  später 
solche  Symptome  auftreten,  welche  zur  Diagnose  einer  Laryngo-tracheobronchitis 
Anlass  geben,  und  da  wo  oben  genannte  pathologischen  Phänomene  bei  der 
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phjsikalischen  üntersuchnng  beobachtet  werden,  liegt  es  nahe  bei  der  Hand 
sie  eher  von  einer,  als  Folge  von  Bronchitis  ent-standenen  Bronchopneumonie 
abhängend,  als  alsMiliartabercalose  anzusehen,  besonders  wenn  gleichzeitig  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Temperatursteigerung  stattfindet.  Oft  bemerkt 
man  anch  pleuritische  Frictionsgeräusehe,  ob  aber  die  Pleuritis  mit  derTuberkel- 
bildnng  in  Verbindung  steht,  lässt  sich  erst  nach  dem  Tode  sagen.  Noch 
weniger  kann  der  Befund  der  Miliartuberkeln  in  den  Baucheingeweiden 
bei  Lebzeiten  entdeckt  werden.  Die  Störung  in  der  Function  dieser  Organe, 
welche  immer  stattfindet,  das  Abzehren  des  Kranken,  das  Fallen  des  Ge- 
wichtes, der  in  den  letzten  Tagen  nicht  selten  eintretende  Collaps  und  der 
Befand  von  Eiweiss  im  Urin,  können  nämlich  ebenso  gut  einem  in  diesem 
Alter  so  oft  vorkommenden  schweren  Gastro-Intestinal-Catarrh  zugeschrieben 
werden,  besonders  da  die  Beschaffenheit  der  immer  während  einiger  Zeit 
vorkommenden  Erbrechungen  und  Entleerungen  fiir  eine  solche  Annahme 
sprechen. 

Die  einzige  Art,  durch  welche  man  völlige  Sicherheit  hinsichtlich  der 
Diagnose  gewinnen  könnte,  wäre  durch  Gebrauch  des  Augenspiegels.  Theils 
aber  fällt  dieses  schwer  im  zarteren  Alter,  theils  kommen  Tuberculose  in 
Häuten  des  Gehirns  und  im  Auge,  nach  den  im  Kinderhause  geführten 
Obdactionsprotokollen  zu  urtheilen,  in  einer  vergleichsweise  geringen  An- 
zahl von  Fällen  vor,  so  dass  auch  hierdurch  in  den  meisten  Fällen  keine 
entscheidende  Aufklärung  gewonnen  werden  kann. 

Da  also  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  bei  Lebzeiten  unmöglich 
ist,  und  da  in  der  Privatpraxis  des  Arztes,  bei  Leichnamen  der  zarten  Kinder 
selten  Obductionen  vorgenommen  werden,  sollte  die  Annahme  nicht  nur  un- 
befogt,  sondern  berechtigt  sein,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  in  diesem 
Alter  eingetroffener  Todesfälle,  welche  in  den  öffentlichen  Statistiken  unter 
der  Rubrik:  , chronische  Bronchitis',  „Bronchopneumonie',  , chronischer  oder 
acnter  Gastro-Intestinalcatarrh',  „Atrophie',  „allgemeine  Schwäche'  u.  s.  w. 
aufgenommen  sind  und  aufgenommen  werden,  in  Wirklichkeit  auf  einer  Miliar- 
tuberculose  beruhten. 

Hiergegen  wird  man  wahrscheinlich  einwenden,  dass  diese  Krankheits- 
form  vorzugsweise  innerhalb  der  Findelhäuser  u.  dgl.  Anstalten  vorkommen 
müsse,  und  dass  man  daher  nicht  durch  deren  frequentes  Auftreten 
innerhalb  dieser  berechtigt  ist,  anzunehmen,  dass  sie  ebenso  oft  ausser- 
halb derselben  in  den  einzelnen  Häusern  vorkommt. 

Obgleich  es  nicht  entscheidend  und  beweisend  ist,  kann  icb  doch  nicht 
unterlassen  ein  Verhältniss  zu  erwähnen,  welches  mir  von  nicht  so  geringem 
Interesse  zu  sein  scheint,  nämlich,  dass  während  der  Jahre,  wo  die  Miliar- 
tuberculose   in    der  Abtheilung   für  Säuglinge  im   Kinderhause  epidemisch 
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Verzeicbniss  der  Fälle  yon  Tubercnlose,  die  im  allgemeinen  Kinderhanse  bei 
während  der  Jahre  1842 — 1881  bei  den  Obductionen  beobachtet  worden  sind; 

Kinder  per  Tag  und  des  Kubikinhaltes  von  Lofl 


An  Tnbercnlose  gestorbene  zarte  Kinder. 
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>)  Die  Obdactionsprotokolle  für  die  Jahre  1864  und  1865  sind  nicht  mehr 
Jahres  5  Fälle  und  während  des  letztern  11  Fälle  von  Tuberculose  ▼orgekommen. 

Dem  Docenten  der  Pädiatrik  Dr.  0.  Media  ^  der^  mit  Leitung  der  am 
belle    aufgestellt    und    mir    dieselbe    gütigst    zui*    Verfügung    Übergeben    hat, 
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den,  in  der  Anstalt  behandelten  und  zarten  Kindern  (Kinder  unter  1  Jahre), 
des  Sterbeprocentes,  der  Summe  behandelter  Kinder;  der  Durchschnittsanzahl 
in  den  Localen  der  Abtheilung  für  Säuglinge. 
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vorhanden,  aber  laut  des  Jahrberichtes  des  Oberarztes  sind  während  des  ersteren 

Kinderhanse  geführten  Obductionsprotokolle  beauftragt,  die  voranstehende  Tu- 
brioge  ich  meinen  Terbindlichsten  Dank  dar. 
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herrschend  war,  die  Sterblichkeit  der  zarten  Kinder  (erstes  Lebenqahr) 
ausser  demselben  in  Stockholm  hoch  war  und  während  einiger  Jahre 
höher,  als  in  allen  andern  Jahren  der  3  letzt  verflossenen  Decennien.  Sa 
belief  sich  z.  B.  das  Todesprocent  unter  den  in  Stockholm,  ausser  den  im 
Kinderhause  befindlichen  zarten  Kindern  während  3  Jahren,  da  die  Miliartnber- 
culose  im  Kinderhause  epidemisch  herrschte,  nämlich  im  Jahr  1856  auf  35,48*/«, 
im  Jahr  1857  auf  37,91  */o,  und  im  Jahr  1874  auf  33,70  %,  wo  es  während 
derselben  Decennien  sich  im  Durchschnitte  nur  auf  29,5  7o  belief.  Freilich 
kann  man  aus  diesen  wenigen,  einzelnen  Verhältnissen  nicht  die  bestimmte 
Schlussfolgerung  ziehen,  dass  die  Miliartuberculose  während  dieser  Jahre 
auch  unter  zarten  Kindern  ausser  dem  Kinderhause  häufiger  Yorgekommen 
und  das  hohe  Todesprocent  verursacht  habe,  doch  liegt  ein  solcher  Verdacht 
nahe  bei  der  Hand  und  fehlt  ihm  nicht  die  Wahrscheinlichkeit,  wenn  anch 
die  Bubrik  Miliartuberculose,  aus  oben  angefahrten  Gründen  nicht  in  den 
zur  officiellen  Statistik  angegebenen  Aufgaben  über  Todesursachen  vorkommt. 
Nicht  ohne  Grund  wird  man  hierauf  einwenden,  dass  innerhalb  des 
Kinderhauses  u.  dgl.  Anstalten  eine  Menge  von  für  diese  eigenthümlichen  Verhält- 
nissen vorhanden  ist,  so  oft  herrschende  Epidemien  anderer  Krankheiten,  be- 
sonders aber  derartiger,  welche  als  Urheber  der  Tuberculose  angesehen  werden 
können,  femef  ein  im  Ganzen  periodisch  herrschend  schlechter  Gesundheitszn- 
stand, Uebervölkerung,  ungesunde  und  ungenügende  Luft,  unangemessene  Nah- 
rung u.  s.  w.  und  alles  dies  muss  als  eine  wichtige  und  vielleicht  einzige  Veran- 
lassung zur  Frequenz  der  Tuberculose  innerhalb  dieser  betrachtet  und  ange- 
sehen werden,  so  dass  man  daraus  nicht  die  Schlussfolgeruiw  ziehen  darf,  dass 
die  Krankheit  ebenso  oft  ausserhalb  der  Anstalten  vorkommt.  Diese  Ein- 
wendung ist  unzweifelhaft  in  mehreren  Hinsichten  berechtigt,  und  audi  ich  habe 
früher  im  Nord.  Med.  Archiv,  Bd.  II,  S.  13  (Jahr  1870)  die  Ansicht  ausge- 
sprochen^ dass  mehrere  dieser  Verhältnisse  innerhalb  des  Kinderhauses,  wo 
eine  grosse  Anzahl  Individuen  während  längerer  Zeit  kasernirt  liegen,  —  be- 
sonders bei  vorher  schwachen  und  kränklichen  Kindern  —  dahin  wirken 
müssen,  dass  sie  bei  allen  epidemischen,  intoxicativen  Krankheiten  also  auch 
der  Miliartuberculose,  eine  grössere  Empfänglichkeit  erzeugen,  ihnen  einen 
gelegeneren  Boden  bereiten  und  dadurch  einen  indirecten  Einfluss  auf  deren 
Auftreten  und  Verbreiten  ausüben.  Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  liegt  darin, 
dass  die  Tuberculose,  wie  man  aus  beigefügter  Tabelle  ersieht,  bedeutend 
häufiger  während  der  2  ersten  Decennien  der  Zeit,  welche  die  Tabelle  um- 
fasst  (40  Jahre),  vorkommt.  Während  dieser  Decennien  war  der  Gesund- 
heitszustand im  Allgemeinen  bedeutend  schlimmer,  als  während  der  2  letz- 
teren, so  dass  das  Todesprocent  sich  während  der  vorigen  im  Durch- 
schnitt auf  26,8  %,  während  der  letzteren  nur  auf  22,8  7,  belief;  die  Räum- 
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lichkeit  war  für  die  Abtheilung  der  Säuglinge,  wie  man  aus  der  Tabelle  er- 
sieht*, während  der  ersteren  nicht  die  Hälfte  so  gross  wie  unter  den  beiden 
letzteren,  und  überdies  die  Anzahl  behandelter  Kinder,  während  der  meisten 
Jahre  in  den  beiden  Perioden  ungefähr  gleich  gross  war  und  die  Mittelan- 
zafal  der  Kinder  pro  Tag  im  Verhältniss  zur  Räumlichkeit  in  den  ersten  De- 
cennien  bedeutend  höher  war.     Dass  dem  zufolge  dann  häufig  eine  üebervölke- 
rung  stattfindet,  der  Vorrath  von  frischer  Luft  zu  gering  wird  und  die  Luft 
ungesunder,  versteht  sich  von  selbst.    Doch  ungeachtet  dieser,  wie  es  scheint 
sprechenden  Beweise,   hat  sich  doch  nach  einer  erneuert  gewonnenen  mehr- 
jährigen Erfahrung  und  besonders  zufolge  der  Beobachtungen  während  der  bei- 
den letzten  innerhalb  des  Kinderhauses  herrschenden  Epidemien  im  Jahr  1874 
tmd  1881,  meine  Auffassung  über  die  Ursachen  der  Miliartuberculose  in  sofern 
Yerändert,  dass  ich  nunmehr  triftiger  Gründe  halber,   oben   genannte  Ver- 
hältnisse nicht  als  hauptsächlichste  Ursache  zur  Frequenz  der  Miliartuber- 
culose im  allgemeinen  Kinderhause  ansehen  kann,  und  noch  weniger  zu  deren 
Auftreten    in    wirklichen   völlig    constatirten    weit  verbreiteten  Epidemien, 
sondern  dass  es  eine   mehr  entscheidende  und  bestimmte  geben  muss,  und 
dass  diese  bei  Miliartuberculosen  wie  bei  allen  andern  intoxicativen,  epidemisch 
auftretenden  Krankheiten,  keine  andere  sein  kann  als  Ansteckung. 

Als  völlig  geltende  Beweise  dieser  Ansicht,  sowie  für  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  der  Miliartuberculose  im  zartesten  Alter  mit  einem  volktändig 
ausgeprägten  epidemischen  Character,  erlaube  ich  mir  folgende  factische  Ver- 
hältnisse anzuführen. 

Im  Jahr  1859,  als  die  schwerste  meist  verbreitete  Epidemie  im  Kinder- 
hause herrschte  und  52  Fälle  von  Miliartuberculose  vorkamen,  von  welchen 
nicht  weniger  als  48  von  Monat  Januar — Juli,  zeigte  sich  kein  einziger  Fall 
irgend  einer  andern  epidemischen  Krankheit,  der  Gesundheitszustand  war 
auch  im  Uebrigen  so  zufriedenstellend,  dass  das  Todesprocent,  abgerechnet 
die  an  Tuberculose  Gestorbenen  nur  18,8  ^/^  (an  Tuberculose  11,1  V«)  Aus- 
machte; die  ganze  Anzahl  behandelter  Kinder  belief  sich  nur  auf  468  und 
Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag  81. 

Im  Jahr  1857  Epidemie  mit  36  Fällen  von  Miliartuberculose,  wovon  29 
Ton  Februar — Juni.  Von  anderen  epidemischen  Krankheiten  kamen  nur 
einige  wenige  vor,  einzelne  Fälle  von  Pertussis ;  das  Todesprocent  belief  sich 
auf,  abgerechnet  die  an  Tuberculose  Gestorbenen,  26,3,  (an  Tuberculose  8,3.)^ 
die  Anzahl  behandelter  Kinder  war  431  und  Mittelanzahl  der  Kinder  pro 
Tag  109.  In  diesen  beiden  Jahren  erreichten  die  Epidemien  ihren  Culmina- 
tionspnnkt  im  Monat  April,  in  welchem  Jahr  1857  10,  und  im  Jahr  1859 
12  Fälle  von  Miliartuberculose  vorkamen. 

Im  Jahre  1851  Epidemie  mit  26  Fällen  von  Miliartuberculose,  von  welchen 
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24  während  Januar— Juni,  mit  Culminationspunkt  während  Februar  und 
März,  7  Fälle  in  jedem  Monat.  Keine  anderen  epidemischen  Krankheiten 
während  des  Jahres.  Todesprocent ,  abgerechnet  die  an  Tuberculose  Ge- 
storbenen, 20,4  (an  Tuberculose  7,1.)  Die  Anzahl  der  behandelten  Kinder 
nur  367  und  Mittelanzahl  der  Kinder  pro  Tag  57. 

Im  Jahr  1848,  von  Miliartuberculose  21  Fälle,  wovon  12  in  den  ersten 
4  Monaten  des  Jahres.  Kein  Fall  irgend  einer  andern  epidemischen  Krank- 
heit ;  Todesprocent  von  Tuberculose  3,4,  von  andern  Krankheiten  22,9.  Die 
Anzahl  der  behandelten  Kinder  615   und  Mitt«lanzahl  Kinder  pro  Tag  87. 

Im  Jahr  1856,  von  Tuberculose  20  Fälle,  wovon  6  im  October,  die  übrigen 
in  7  Monaten  des  Jahres  vertheilt,  also  kein  völlig  ausgeprägter  epidemischer 
Character.  Epidemien  von  Pertussis  und  Morbilli  in  ziemlich  grosser  Ver^ 
breitung,  sowie  im  Uebrigen  ein  nachtheiliger  Gesundheitszustand,  infolge 
dessen  das  Todesprocent  zu  einer  weder  vorher  noch  später  erreichten  Höhe 
stieg,  nämlich  37,9  "/o,  wovon  5,0  an  Tuberculose  und  32,9  an  andern 
Krankheiten.  Anzahl  behandelter  Kinder  408  und  Mittelanzahl  Kinder  pro 
Tag  99. 

Im  Jahr  1861  Epidemie  von  Tuberculose  mit  16  Fällen,  wovon  13  während 
März— August;  andere  epidemische  Krankheiten  kamen  nicht  vor;  Todes- 
procent an  Tuberculose  2,9,  an  andern  Krankheiten  21,1 ;  Anzahl  behandelter 
Kinder.  573  und  Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag  116. 

Im  Jahr  1874  Epidemie  von  Tuberculose,  wovon  nicht  weniger  als  11  im 
Januar — Februar,  die  übrigen  in  März — Juli;  Epidemien  von  Morbilli  und 
Pertussis  in  ziemlich  grosser  Verbreitung,  aber  gelinder  Art,  und  erst  in  der 
letzten  Hälfte  des  Jahres  auftretend ,  wodurch  sie  weder  Einfluss  auf  das 
Entstehen  der  epidemischen  Miliartuberculose  haben  konnten,  noch  dasselbe 
verursachten.  Todesprocent,  abgerechnet  die  an  Tuberculose  Gestorbenen 
ging  nur  zu  20,2,  (an  Tuberculose  3,0),  Anzahl  behandelter  Kinder  546  und 
Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag  113. 

Jahr  1881,  Epidemie  von  Tuberculose  mit  25  Fällen,  von  welchen  24 
während  Mai — August  und  1  im  September ,'^der  Culminationspunkt  im  Mai 
mit  10  Fällen;  von  anderen  epidemischen  Krankheiten  Pertussis  11  Fälle; 
Todesprocent,  abgerechnet  die  an  Tuberculose  Gestorbenen  20,9  (an  Tuber- 
culose 6,0);  die  Anzahl  der  behandelten  Kinder  409  und  Mittelanzahl  Kin- 
der pro  Tag  71. 

Jahr  1856  ist  also  das  einzige,  in  welchem  die  damals  herrschenden 
unvortheilhaften  Verhältnisse  —  Epidemien  von  Morbilli  und  Pertussis,  ein 
übrigens  schlechter  Gesundheitszustand,  grosse  Sterblichkeit  und  ziemlich  hohe 
Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag,  der  Ansicht  eine  Stütze  hätten  geben  können, 
dass  sie  als  die  hauptsächliche,  wenn  nicht  einzige  Veranlassung  zur  Frequenz 
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der  Tubercnlose  betrachtet  werden  sollten.  Man  ist  jedoch  nicht  berechtigt, 
eine  solche  bestimmte  Schlossfolgerung  aus  einem  einzeln  stehenden  Factum 
zu  ziehen  und  die  Verhältnisse  während  aller  übrigen  Jahre,  wo  die  Tuber- 
cnlose  epidemisch  aufgetreten,  widerspricht  dem  auch  au£s  bestimmteste. 
Ich  erlaube  mir  auch  die  Aufmerksamkeit  darauf  hinzufuhren,  dass  während 
der  Jahre,  wo  Epidemien  von  Morbilli  und  Pertussis  in  der  Abtheilung  der 
Säuglinge  in  grösster  Verbreitung  vorgekommen  sind,  wo  der  Gesundheits- 
zustand im  XJebrigen  besonders  nachtheilig  und  die  Anzahl  der  Kinder  pro 
Tag  im  Durchschnitt  sehr  hoch  gewesen  ist,  die  Tuberculose  nicht  epide- 
misch vorgekommen  ist,  sondern  nur  in  einer  vergleichsweise  geringen  Anzahl 
einzelner  Fälle.     Als  Exempel  mag  hier  angeführt  werden: 

Jahr  1862  mit  29  Fällen  von  Morbilli,  8  von  Pertussis  (8  Fälle  von 
Tuberculose).  Todesprocent  25,6,  im  Durchschnitt  Anzahl  Kinder  pro  Tag  131. 

Jahr  1871  mit  12  Fällen  von  Morbilli,  9  von  Pertussis  (4  Fälle  von 
Tuberculose).     Todesprocent  25,3,  Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag  89. 

Jahr  1873  mit  42  Fällen  von  Pertussis  (3  Fälle  von  Tuberculose). 
Todesprocent  36,6,  Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag  147. 

Jahr  1875  mit  23  Fällen  von  Morbilli,  6  Fällen  von  Pertussis  (2  von 
Tuberculose).     Todesprocent  34,1,  Mittelanzahl  Kinder  pro  Tag  135. 

Aus  allen  oben  angeführten  Facten  finde  ich  mich  völlig  berechtigt, 
die  Schlussfolgerung  zu  ziehen,  dass  epidemische  Krankheiten  anderer  Art, 
ein  naehtheiliger  Gesundheitszustand,  ein  hohes  Todesprocent  und  eine  grosse 
Anzahl  behandelter  Kinder  möglich  und  wahrscheinlich  eine  grössere  £m- 
pf^glichkeit  für  die  Tuberculose  verursachen,  doch  nicht  als  Ursache  ihres 
epidemischen  Auftretens  betrachtet  werden  können.  Dass  die  epidemische 
Tuberculose  auftreten  kann  und  auch  auftritt  gleichzeitig  mit  oder  nach 
anderen  epidemischen  Krankheiten,  hat  in  rein  ätiologischer  Beziehung  wenig 
oder  gar  nichts  zu  bedeuten. 

Die  Nahrung  aber,  wird  schliesslich  vielleicht  Jemand  einwenden, 
ist  sie  nicht  von  solcher  Beschaffenheit  gewesen,  dass  das  zahlreiche  und 
epidemische  Auftreten  der  Tuberculose  im  Kinderhause  als  in  Verbindung 
damit  stehend  und  als  abhängend  davon  angesehen  werden  kann?  Auch 
diese  Einwendung  beantworte  ich  mit  einem  vollberechtigten  Nein!  Alle 
zarten  Kinder  werden  nämlich,  insofern  sie  nicht  syphilitisch  sind,  an  der 
Brust  eigener  M&tter  oder  gesunder  Ammen  genährt,  bis  sie  ein  Alter  von 
3  Monaten  erreicht  und  auch  nach  dieser  Zeit,  wenn  sich  eine  genügende 
Anzahl  Ammen  findet,  und  besonders  wenn  das  Kind  schwach  ist  oder  krank 
wird.  Nach  erreichtem  Alter  von  3 — 4  Monaten  gibt  man  den  im  Kinder^ 
liause  sich  aufhaltenden  Kindern  eine  bedeutend  bessere  Nahrung  als  die, 
welche  unter   der  unbemittelten  Glasse  genossen  wird,   und  ebenso   zweck- 
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massig  und  gut  wie  diejenige,  welche  die  vermögendere  Classe  bietet.  Im 
Kinderhanse  wird  keine  andere  Nahrung  angewendet  als  frische,  un- 
geschäomte,  aufgekochte  Kuhmilch,  gemischt  mit  Vs  bis  '/•  Carlsbaderwasser; 
ausserdem  ist  man  auf  alles  bedacht,  was  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit 
der  Nahrung,  die  Menge  derselben,  die  Zeit,  welche  man  für  passend  ansieht, 
sie  zu  geben  u.  s.  w.,  dem  Kinde  zum  Vortheil  gereichen  kann,  um  dessen 
naturgemftsse  Entwicklung  und  sein  Wachsthum  zu  befördern.  Die  Milch 
ist  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  von,  ausserhalb  Stockholm's,  belegenen 
Landgütern  geliefert  worden,  wo  die  Auffatterung  der  Thiere  laut  Angabe 
rationell  gewesen  und,  so  weit  bekannt  ist,  keine  ansteckende  Krankheit 
unter  denselben  vorgekommen  ist. 

Die  im  letztverflossenen  Jahre  1881  unter  den  zarten  Kindern  heir- 
sehende  Epidemie  von  Miliartuberculose  ist  besonders  bemerkenswerth ,  und 
verdient  alle  Aufmerksamkeit;  sie  ist  in  jeder  Beziehung  völlig  beweisend 
und  entscheidend  für  meine  oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Anstecknng 
der  Tuberculose.  Alle  die  Fälle  von  Tuberculose,  welche  im  Jahre  1881 
vorkamen,  zeigten  sich  nämlich  unter  den  Kindern  in  der  2  Treppen  hoch 
belegenen  Abtheilung,  dagegen  kein  einziger  in  der  Abtheilung  1  Treppe 
hoch.  Der  Gesundheitszustand  war  im  Uebrigen  in  der  ersteren  in  sofern 
weit  besser  und  vortheilhafter,  da  jedes  daselbst  liegende  Kind,  welches 
während  der  Zeit  vor  Ausbruch  der  Tuberculoseepidemie  von  irgend  einer 
schweren  oder  ansteckenden  Krankheit  befallen  ward,  gleich  nach  der  Ab- 
theilung 1  Treppe  hoch  zog,  um  dort  behandelt  zu  werden,  freilich  in  einem 
—  so  viel  es  sich  machen  Hess  —  isolirten  Local,  welches  jedoch  immer 
für  das  Personal  derselben  Abtheilung  zugänglicher  war  und  daher  also 
einen  nachtheiligeren  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand  in  dieser,  als  in 
der  2  Treppen  hoch  belegenen  Abtheilung  ausgeübt  haben  muss. 

Ferner  ist  es  bemerkenswerth,  dass  der  während  der  beiden  zunächst 
vorangegangenen  Jahre  1879  und  1880 ,  der  Gesundheitszustand  der  beste 
und  vortheilhafteste  und  das  Todesprocent  das  niedrigste  war,  welches  man 
jemals  im  Kinderhause  gewahrte,  nämlich  12,1  während  des  ersten  und  9,8 
während  des  letzten  Jahres. 

Eine  Uebervölkerung  fand  nicht  statt;  die  Mittelanzahl  Kinder  pro 
Tag  war  nur  71  und  die  Räumlichkeit  in  dieser  Abtheilung  war  grösser  und 
besser  als  in  der,  wo  kein  Fall  von  Tuberculose  vorkaim. 

Die  Luft  ist  in  dieser  Abtheilung  im  allgemeinen  besser  als  in  der 
Abtheilung  eine  Treppe  hoch;  die  Lage  der  Locale  offener  und  freier  sowie 
zugänglicher  für  Sonne  und  Tag. 

Die  Nahrung,  die  hier  angewendet  ward,  war  von  vollkommen  derselben 
Beschaffenheit,   wie  die,   welche  in  der  Abtheilung  1  Treppe  hoch  verspeist 
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wurde.  Sie  hätte  ancb  keinen  Einfluss  ausüben  können,  da  ein  grosser 
Tbeil  der  Kinder,  welche  Yon  der  Tabercnlose  angegriffen  waren  und 
an  derselben  starben,  niemals  Kubmilch  oder  irgend  eine  andere  Art  arti- 
ficielle  Nahrung  geschmeckt  hatten,  sondern  ausschliesslich  an  der  Brust 
eigener  Mütter  oder  gesunder  Ammen  lebten. 

Durch  das  oben  Angeföhrte  scheint  es  mir  vollkommen  an  den  Tag 
gelegt,  dass  die  Miliartuberculose  im  zartesten  Alter  aufgetreten  ist  und  mit 
einem  vollkommen  epidemischen  Character  auftreten  kann,  welches  femer  da- 
durch bestärkt  wird,  dass  sie  —  w&hrend  der  Jahre,  wo  sie  vorgekommen  ist,  — 
in  voller  üebereinstimmung  mit  anderen  epidemischen  Krankheiten  in  einer  ver- 
gleichsweisen  kurzen  Zeit  geherrscht,  danach  abgenommen  und  aufgehört  hat. 

Die  Ansichten,  dass  die  Tuberculose  die  Eigenschaften  einer  specifischen 
toxikativen  ansteckenden  Ejrankheit  hat,  ist,  wie  wohl  bekannt,  nicht  neu. 
Wir  finden  sie  schon  angedeutet  bevor  Yillemin  in  seinem  am  4.  Dec.  1865 
der  Academie  de  medicine  gelieferten  Memoire  über  ,  Ursachen  und  Natur 
der  Tuberculose  und  die  Möglichkeit  dieselbe  vom  Menschen  auf  Kaninchen 
einzuimpfen,*  auf  das  Bestimmteste  für  dieselbe  aufbrat  und  äusserte:  .Die 
Tuberculose  gehört  zu  den  virulenten  Krankheiten  und  steht  in  unserem 
nosologischen  System  den  Pocken,  dem  Scharlachfieber  und  der  Syphilis  nahe, 
aber  dem  Milzbrand  noch  näher."  Nach  zahlreich  ausgeführten  Experimenten 
und  gemachten  Beobachtungen  gab  Yillemin  1868  seine  grössere  Arbeit 
aus  ,£tudes  sur  la  Tuberculose,"  in  welcher  er,  nach  angestellten  ControU- 
eiperimenten,  welche  beweisen  sollten,  dass  kein  anderer  Stoff  als  Tuberkel* 
materie  beim  geimpften  Thiere  Tuberkel  hervorrufen  könne,  noch  bestimmter 
als  in  seinen  vorhergehenden  Mittheilungen  die  Meinung  aussprach,  dass, 
,die  Tuberculose  in  Aehnlichkeit  mit  Pocken,  Typhus,  Syphilis  und  Milz- 
brand etc.  von  einem  specifischen  Virus  abhängend  sei."  Nur  durch  Ein- 
wirken dieses  Virus  und  auf  keine  andere  Weise  kann  die  Tuberculose  ent- 
stehen, und  die  Debertragung  geschieht  entweder  durch  directes  Einimpfen 
oder  durch  zufälliges  Contagion  oder  schliesslich  durch  Einathmen  des  in  der 
Luft  suspendirten  specifischen  Tuberkelgifkes. 

Diese  Villemin'sche  Auffassung  der  Tuberculose  gewann  damals  keine 
allgemeine  Anerkennung,  aber  in  dem  Orade,  als  Experimente  bei  Thieren  — 
theils  in  Form  der  Inoculation,  theils  mittelst  Einathmen  von  getrocknetem 
nnd  polverisirtem  Sputum  tuberculosum ,  oder  auch  durch  das  Verfüttern 
auer  Nahrung,  welche  mit  Tuberkelmaterie  gemischt  war,  in  grösserer 
Menge  angestellt  wurden,  und  auch  klinische  Beobachtungen  derselben  eine 
sichere  Stütze  gegeben  hatten,  hat  sie  einen  grösseren  Kreis  gewonnen,  und 
es  wird  nun  wohl  Wenige  geben,  welche  den  specifisch  virulenten,  an- 
steckenden Character  der  Miliartuberculose  läugnen  wollen. 
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Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  welches  die  sicherste 
Stütze  für  diese  Auffassung  sein  muss,  hatte  man  wohl  einmal  in  Verdacht 
und  als  Wahrscheinlichkeit  genannt,  nie  aber  —  so  weit  ich  aus  der  mir 
zugänglichen  Literatur  urtheilen  darf  —  hatte  man  es  mit  einem  so  völlig 
ausgeprägten  Character  beobachtet,  wie  es  in  den  meisten  der  im  Kinder- 
hause unter  den  zarten  Kindern  beobachteten  Erkrankungsfälle,  insbesondere 
im  letztverflossenen  Jahre  1881  sich  characterisirte. 

Diese  haben  der  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  eine  specifisch  intoxi- 
cative,  ansteckende  Krankheit  ist,  eine  so  sichere  Stütze  gegeben,  dass 
ich  sie  nicht  nur  als  nichtzuläugnende  und  unbestreitbare,  sondern  als  die 
wirklich  einzig  richtig  anzuerkennende  ansehe. 

Das  Entstehen  der  Tuberkel  von  einem  inflammatorischen  Processe 
und  ihre  Abhängigkeit  davon  muss  also  auch  aus  dem  Grunde  verworfen 
werden ,  weil ,  wenigstens  bei  der  Miliartuberculose  zarter  Kinder  eben 
sowohl  die  Symptome  bei  Lebzeiten  wie  die  Obductions-Phänomene  dawider 
sprechen. 

Was  die  Art  der  Ueb ertragung  oder  Ansteckung  betrifft,  darüber 
sind  die  Ansichten  fortwährend  getheilt.  Durch  Versuche  mit  Thieren  ist  dar- 
gelegt, dass  die  Inoculation,  sei  sie  von  crudem  Tuberkelstoff  oder  von  käsearti- 
gem Stoff,  in  concentrirter  oder  diluirter  Form,  oder  die  Inhalation  von  getrock- 
netem und  pulverisirtem  Sputum  tuberculosum,  ein  positives  Resultat  geben. 
Dagegen  haben  die  Versuche  mit  Einmischen  von  Tuberkelmaterie  in  die  Nahrung 
der  Thiere  ein  verschiedenes  und  wechselndes  Resultat  gegeben,  so  dass  der 
eine  Forscher  ein  positives,  der  andere  ein  negatives  Resultiit  fand.  Tap- 
peiner ist  einer  von  denen,  der,  in  Folge  seiner  Versuche  bei  Hunden,  die 
Unmöglichkeit  der  XJebertragung  der  Tuberculose  auf  letztgenannte  Weise, 
also  durch  Mischung  der  Nahrung  der  Thiere  mit  Tuberkelmaterie,  am  schärf- 
sten betont.  In  seiner  Abhandlung:  «Zur  Frage  der  Contagiosität  der 
Tuberculose  0*  spricht  er  gestützt  auf  Versuche  und  klinische  Beobachtungen 
die  Ansicht  aus,  dass  die  Tuberculose  von  contagiöser  Beschaffienheit  ist  und 
durch  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden  kann.  Hin- 
sichtlich der  Art  der  Uebertragung  äussert  er  sich  folgendermassen:  «Es 
scheint  mir  nur  die  einzige  Möglichkeit  zur  Annahme  zu  bleiben,  dass  die 
tuberculösen  Sputa  auf  die  Böden  und  Teppiche  kommen,  da  trocknen  und 
durch  das  Oehen  zu  Pulver  verrieben  werden  und  dann  bei  trockener  Reini- 
gung der  Zimmerböden  mit  dem  anderen  Staub  in  die  Luft  au%ewirbelt 
und  so  von  den  Menschen  eingeathmet  werden." 


0   6.   Deutsches   Archiv   für  klinische   Medicin    Bd.   29,    Heft  5  und  6, 
5.  595  o.  folg.    8ept  1881. 
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Ob  das  nun  möglich  und  richtig  ist,  dass  die  Ansteckung  auf  diese 
Weise  von  Individuum  zu  Individuum  Statt  haben  kann,  lasse  ich  dahin 
gestellt  y  dass  aber  sie  so  nicht  bei  den  im  Kinderhause  herrschenden 
£pideiiiien  geschehen  ist,  geht  offenbar  und  unstreitig  daraus  hervor, 
dass  eine  Expectoration  von  Sputis  von  zarten  Kindern  niemals  geschehen 
ist  oder  geschieht,  sei  es  bei  Miliartuberculose  oder  einem  Lungenleiden 
jeder  anderen  Art,  mit  Ausnahme  von  Keuchhusten,  wo  sie  durch  Erbre- 
chen entleert  werden.  Da  sich  auch  keine  ältere  mit  Tuberculose  behaftete 
Person  —  Amme  oder  Wärterin  —  in  der  Anstalt  befand,  und  also  auch 
von  einer  solchen  keine  tuberculOsen  Sputa  ausgehustet  worden  sind,  so  muss 
Tappeiners  Ansicht  hier  gänzlich  verworfen  werden. 

Da  man  nicht  berechtigt  ist  anzunehmen,  dass  Schweiss-  und  Hautaus- 
dünstong  bei  den  kleinen  zarten  Geschöpfen,  bei  welchen  diese  auf  ein  un- 
bedeutendes Minimum  beschränkt  ist,  das  Medium  fiir  die  üeberfQhrung  des 
Infectionsstoffes  gewesen,  so  bleibt,  wenn  es  den  zarten  Kindern  und  den 
oben  beschriebenen  Epidemien  gilt,  kein  anderer  Ausweg  übrig  die  Art 
der  Ansteck^ung  zu  erklären,  als  dass  die  Luft,  welche  von  den 
Kranken  ausgeathmet  und  von  den  Gesunden  eingeathmet 
warde,    den  Ansteckungsstoff  enthalten    haben   muss. 

Ich  schliesse  mich  also  der  von  Villemin  ausgesprochenen  Ansicht 
an,  dass  die  Tuberculose  von  Mensch  zu  Mensch  durch  Einathmen  des  in 
der  Luft  snspendirten  specifischen  Tuberkelgiftes  überführt  werden  kann. 

Die  Frage  über  die  Natur  des  specifischen  Ansteckungsgiftes  wage  ich 
nicht  zu  berühren ;  sie  muss  durch  Forschen  in  einem  Kreise,  welcher  ausser- 
halb meiner  Wirksamkeit  liegt,  und  meine  Kräfke  bedeutend  übersteigt,  ge- 
löst werden. 

Dass  die  Bronchialdrüsen  den  Heerd  ausmachen,  von  und 
in  welchem  das  Infectionsgift  zuerst  aufgenommen  wird,  und 
sich  von  da  weiter  entwickelt,  scheint  mir  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
aus  dem  hervorzugehen,  dass  kein  einziger  Fall  von  generell  acuter  Miliar- 
tnberculose  —  sporadisch  oder  epidemisch  —  auch  keine  tuberculose  Meningitis 
im  Kinderhause  vorgekommen  ist,  in  welchem  diese  Organe  nicht  schwer  an- 
gegriffen waren,  versehen  mit  mehr  ausgebildeter  und  vorgeschrittener 
Taberkelbildung  und  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfang  verkäst,  auch 
in  den  Fällen,  wo  nur  eine  geringe  Anzahl  Miliartuberkeln  in  anderen  Par- 
tien entdeckt  werden  konnten.  Als  eine  gegründete  Einwendung  hiergegen 
kann  man  freilich  die  geringe  Anzahl  mitgetheilter  Fälle  hervorheben,  in 
welchen  kein  verkäster  Heerd,  sei  es  in  diesen  Organen  oder  in  irgend  einem 
anderen,  entdeckt  werden  konnte ;  jedoch  ist  es  nicht  ohne  Grund,  dass  man 
eine  nicht  genügend  genau  angestellte  Untersuchung  in  Verdacht  zieht. 
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Die  erbliche  Anlage  hat  man  immer  hervorgehoben  und  sie 
wird  noch  fortwährend  in  ätiologischer  Hinsicht  vorangestellt.  Es  unter- 
liegt wohl  keinem  Zweifel,  dass  Kinder  eines  mit  Tuberculose  behafteten 
Vaters  oder  einer  eben  solchen  Matter  oft,  wenn  nicht  immer,  schwächer 
zur  Welt  kommen,  und  empfllnglicher  für  diese  Krankheit  sind  als  andere, 
gesunde  und  kräftige,  die  von  Eltern  mit  einer  gruten  und  ungestörten 
Gesundheit  herstammen,  dass  aber  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  erbliche 
Anlage  stattfindet,  es  irgend  eine  mehr  direct  wirkende  Ursache  des  Ent- 
stehens der  Tuberculose  beim  Kinde  geben  kann  und  geben  sollte,  scheint 
mir  aus  mehreren  Gründen  wahrscheinlich  und  höchst  annehmbar.  Sollte 
die  erbliche  Anlage  an  und  für  sich  die  einzige  Ursache  der  Tuberculose 
sein,  so  sollte  sie  wohl  einmal  ähnlich  wie  Syphilis  intrauterin  oder  an- 
geboren beobachtet  worden  sein ;  solch'  eine  Beobachtung  ist  jedoch,  so  viel 
ich  weiss,  nicht  gemacht  worden  und  hieraus  darf  wohl  die  Schlussfolgemng 
gezogen  werden,  dass  eine  wirklich  congenitale  Tuberculose  nicht  vor- 
kommt. 

Jeder  practizirende  Arzt  hat  wahrscheinlich  die  Erfahrung  gewonnen, 
dass  die  Tuberculose  bei  Kindern  viel  Öfter  der  armen  Classen  als  in  den 
vermögenderen  vorkommt.  Dieses  unbestreitbare  Factum  wird  gewöhn- 
lich, wie  man  aus  triftigen  Gründen  ersieht,  den  nachtheiligen  Verhält- 
nissen, wie  ungenügender  und  unangemessener  Nahrung,  ungesunder  Luft, 
dunklen,  kalten,  feuchten  und  übervölkerten  Stuben,  dünner  und  unzweck- 
mässiger Bekleidung,  mangelhaftem  Schutz  gegen  schädlich  einwirkenden 
Temperaturwechsel  u.  s.  w. ,  unter  welchen  die  Kinder  der  Armen  ihr 
elendes  Leben  durchschleppen,  zugeschrieben ;  doch  sollte  und  darf  man  nicht 
übersehen,  dass  hier  auch  eine  noch  wichtigere  Ursache  für  das  reichlichere 
Auftreten  der  Tuberculose  unzweifelhaft  stattfinden  kann  und  muss. 

In  den  ungesunden  Stuben  der  ärmeren  Bevölkerung  halten  sich  die 
Kinder  während  Tag  und  Nacht  in  demselben  Zimmer  auf  ¥rie  der  mit 
Tuberculose  behaftete  Vater  oder  die  Mutter;  sie  athmen  Tag  und  Nacht 
die  schlechte  verpestete  Luft  ein,  welche  den  specifischen  virulenten  Infections- 
stoff  enthält,  welches  der  Urheber  der  Tuberculose  ist,  und  müssen  daher 
also  früher  oder  später  angegriffen  werden ,  besonders  wenn  durch  die  erb- 
liche Anlage  eine  grössere  EmpfUnglichkeit  dafür  vorhanden  ist.  Doch 
können  auch  von  gesunden  Eltern  erzeugte  Kinder,  welche  als  Pflegekin- 
der in  derartig  beschaffene  Häuser  zum  Grossziehen  gebracht  werden,  von 
Tuberculose  angegriffen  werden. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss  der  sich  in  glücklicheren 
Umständen  befindlichen  Kinder,  welche  in  der  vermögenderen  Glasse  ge- 
boren und  erzogen  werden,   wenn  auch  die  Eltern  mit  Tuberculose  behaftet 
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sind.  Die  Kinder  leben  hier  in  jeder  Hinsicht  in  besseren  and  zweck- 
mässigeren,  di&tetischen  und  hygienischen  Verhältnissen ;  sie  haben  ihre  eigene 
Stnbe  oder  Stnben,  wo  sie  sich  meistens  Tag  and  Nacht  aafhalten;  sie 
werden  nar  selten  aaf  karze  Weile  dem  schändlichen  Einflasse  der  infections- 
giftüberfuhrenden  Laft  aasgesetzt,  welche  ans  vorzugsweise  in  der  Schlaf- 
stube des  kranken  Vaters  oder  der  kranken  Matter  entgegenströmt.  Diese 
Scblafstabe  wird  in  der  Regel  jeden  Morgen ,  bevor  die  Kinder  die  Eltern 
besuchen  dürfen,  aasgelüftet  and  gereinigt,  wodurch  erstere  auf  diese  Weise 
vor  Ansteckung  geschützt  und  weniger  zahlreich  von  der  Tuberculose  an- 
gegriffen werden,  als  die  Kinder  der  armen  Eltern. 

Als  Stütze  für  diese  Auffassung  erlaube  ich  mir  anzuführen,  dass  ich 
sehr  oft  an  der  pädiatrischen  Klinik,  welche  hauptsächlich  von  unbemittelten 
Personen  besucht  wird,  berichten  gehört  habe  und  auch  in  vielen  Fällen 
mit  voller  Sicherheit  constatiren  konnte,  dass  in  Familien  und  in  Häusern, 
wo  oben  genannte  nachtheilige  Verhältnisse  herrschend  gewesen,  eine  grosse 
Anzahl  Kinder  von  der  Tuberculose  angegriffen  und  daran  gestorben  waren. 
Mögen  als'  Exempel  hierauf  einige  Fälle  angeführt  werden. 

Den  22.  März  dieses  Jahres  stellte  sich  an  der  Poliklinik  Frau  Jansson 
mit  ihrem  10  Monate  alten  Sohn,  Johann  Friedrich  ein,  den  man  nach  ge- 
nauer Untersuchung  als  tuberculös  ansah.  Um  eine  Stütze  für  die  Diagnose 
zn  gewinnen,  stellte  man  mit  der  Mutter,  bezüglich  des  Gesundheitszustandes 
der  übrigen  Familienmitglieder,  der  Beschaffenheit  der  Wohnung  u.  s.  w. 
ein  Verhör  an.  Da  erklärte  sie,  dass  die  Familie  unter  armen  Umständen 
lebe,  doch  nicht  so  schlimm,  dass  man  nicht  eine  nach  ihrer  Auffassung  ge- 
nügende Nahrung  anschaffen  könne  —  besonders  für  die  Kinder  —  dass  die 
Wohnung  weniger  gesund  sei  und  nur  aus  einem  Zimmer  und  einer  Küche 
bestehe,  dass  von  11  Kindern  9  gestorben,  wovon  2  nach  Scharlach,  die 
übrigen  7  an  Gehirninflammation,  (welche  unzweifelhaft,  nach  Beschreibung 
welche  die  Mutter  von  den  Symptomen  und  dem  Verlauf  gab,  zu  urtheilen, 
Ton  tuberculöser  Art  gewesen  sein  mussten);  dass  der  Vater  dieser  Kinder, 
80  lange  die  Frau  ihn  gekannt,  immer  schwach  und  kränklich  gewesen,  an 
Bluthusten  und  schwerem,  reichlichen  Nachtsch weiss  gelitten,  und  von  den 
Aerzten  als  schwindsüchtig  erklärt  war. 

Den  27.  April  1882  ist  ein  anderer  ähnlicher  Fall  an  der  Poli- 
klinik vorgekommen,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  nur  5  Kinder  in 
der  Familie  befanden,  von  welchen  8  an  tuberculoser  Gehirninflammation 
starben,  während  das  vorgezeigte  unzweifelhaft  auch  mit  Tuberculose  be- 
haftet war.  Unter  anderen  Zeichen  davon  waren  multiple  Periostitis  und 
Osteitis  vorhanden,  Affectionen,  welche  bei  der  Tuberculose  sehr  oft  vor- 
kommen.   Der  Vater  leidet  an  Schwindsucht. 
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Ans  allen  Gründen  kann  man  wohl  annehmen,  dass  hier  Ansteckung^ 
stattgefunden,  nnd  dass  mehrere  dieser  zarten  Opfer  hätten  gerettet  werden 
können,  wenn  eine  zweckmässige  Prophylaxis  bei  Zeiten  vorgeschrieben  und 
consequent  ausgeführt  worden,  wäre.  Wie  ist's  aber  möglich  bei  armen 
Familien,  welche  gar  zn  kleine  und  enge,  ungesunde  Wohnungen  haben,  die 
Diät  und  Hygiene  auf  völlig  angemessene  Weise  zu  ordnen,  vor  allem  die 
Kinder  vor  der  ansteckungsüberfuhrenden  Luft  zu  schützen?  Dieses  liegt 
ganz  und  gar  ausser  dem  Vermögen  des  Arztes ;  denn  seine  Bathschläge  und 
Verordnungen  können  nicht  befolgt  werden. 

Bei  der  vermögenderen  Bevölkerung,  in  den  Häusern  dieser  besseren 
Classe,  wo  alle  die  vom  Arzte  gegebenen  Bathschläge  befolgt  werden  können  and 
auch  befolgt  werden,  da  sehen  wir  im  Allgemeinen  diese  Verheerungen  der 
Tuberculose  nicht  in  demselben  grossen  Umfange,  wenigstens  habe  ich  nicht  die 
Gelegenheit  gehabt  es  wahrzunehmen,  und  dieses,  gemäss  meiner  Auffassung, 
nicht  nur  desshalb,  weil  die  diätetischen  und  therapeutischen  Massregeln  gemein- 
sam einen  wohlthuenden  Einfluss  ausüben,  sondern  auch  desshalb,  und  nicht 
am  wenigsten  desshalb,  weil  die  Kinder  von  dem  verderblichen  Einflüsse  der 
ansteckungsüberfuhrenden  Luft  befreit  werden  können,  mit  einem  Wort: 
sie  werden  besser  und  sicherer  vor  Ansteckung  geschützt. 

Hinsichtlich  der  pathologischen  Anatomie  der  Miliartuberculose, 
scheinen  die  Befunde,  wie  sie  bei  den  im  Kinderhause  gestorbenen  Kindern 
im  zartesten  Alter  gemacht  worden  sind,  zur  Lösung  der  so  langen  und 
scharfen  Streitfrage  über  das  Verhältniss  zwischen  der  Verkäsung  und  den 
Miliartuberkeln  beitragen  zu  können. 

Laönnec  und  mehrere  berühmte  Forscher  seiner  Schule  (Louis, 
Chomel,  Cruveilhier,  Andral  u.  A.)  betrachteten,  wie  wohl  bekannt 
ist,  die  Miliartuberkeln  und  Verkäsung  als  identisch,  als  eine,  obgleich 
in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  begriffene,  gemeinsame  Form.  Gegen 
diese  Auffassung  sind  besonders  Virchow  und  Niemeyer  mit  so  scharfen 
und  energischen  und,  wie  es  während  einer  längeren  Zeit  schien,  so  sprechen- 
den Beweisen  aufgetreten,  dass  die  La6n  nee 'sehe  Lehre  von  den  Meisten 
als  verworfen  und  vernichtet  angesehen  wurde. 

Hiervon  überzeugt,  äussert  ebenfalls  Niemeyer ')>  nachdem  er  die  von 
Virchow,  ihm  selbst  und  anderen  gemachten  Beobachtungen  imd  die  darauf 
gegründeten  Ansichten  citirt  hat:  ,mit  diesem  wesentlichen  Fortschritte  der 
pathologischen  Anatomie,  um  welche  sich  Virchow  ein  besonderes  Verdienst 
erworben  hat,  war  der  Laönnec 'sehen   Lehre   der  Boden  entzogen.    Der 
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Hauptsatz  derselben^  dass  jede  Lungenschwindsucht  auf  einer  Neubildung 
beniLe,  welche  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Prophylaxis  und  auf 
die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  ausgeübt  hat,  schwebt  in  der 
Luft.  Es  ist  geradezu  unverständlich ,  dass  trotzdem  bis  auf  den  heuti- 
gen Tag  die  meisten  Aerzte  in  der  LaSnnec^s^hen  Lehre  befangen  sind." 
Ungeachtet  dieser  scharfen  kategorischen  Aeusserung  eines  Mannes  wie 
Niemeyer,  sehen  wir  doch  kurz  danach,  Anfang  des  Jahres  1872,  die 
neuere  französische  Schule,  repräsentirt  von  Thaon  und  Granget,  etwas 
später  von  Charcot,  als  warme  Vertheidiger  der  Laönn  c 'sehen  An- 
sicht auftreten,  obgleich  mit  einiger  Modification  und  dies  mit  solchem 
Erfolg,  dass  sie  nach  dieser  Zeit  immer  mehr  und  mehr  Anhänger  gewann, 
nicht  nur  in  Frankreich,  sondern  auch  ausserhalb  dessen  Grenzen,  in  allen 
andern  Ländern,  ja  sogar  in  Niemeyer's  und  Vircbow's  Vaterland.  Unter 
anderen  Autoritäten  tritt  z.  B.  Henuch  mit  folgender  Aeusserung  auf): 
,Der  Streit  der  Anatomen  über  die  Auffassung  der  Tuberculose,  zumal  über 
ihre  Beziehung  zu  den  käsigen  Processen,  ist  noch  immer  nicht  geschlichtet. 
Während  die  Einen,  gestützt  auf  Virchow,  die  Verschiedenheit  beider  Zu- 
stände scharf  betonen .  nehmen  die  Anderen,  besonders  neuere  französische 
Autoren  (Charcot,  Granget  u.  A.)  einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt 
ein,  der,  wie  ich  glaube,  durch  die  klinischen  Verhältnisse  gerechtfertigt  ist. 
Dem  vorurtheilslosen  Beobachter  kann  es  nicht  entgehen ,  dass  in  dem  so 
häufigen  gleichzeitigen  Vorkommen  miliarer  Tuberkeln  und  käsiger  Degenera- 
tionen, so  wie  in  der  auch  experimentell  bewiesenen  Entwickelung  der  ersteren 
aus  käsigen  Heerden,  welche  irgendwo  im  Körper  vorhanden  sind,  ein  klini- 
scher Beweis  für  die  innige  Verwandtschaft,  wenn  nicht  selbst  für  die  Identität 
beider  Vorgänge  liegt,  der  schwerer  wiegt,  als  alle  mikroskopischen  Befunde. 
Gerade  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  bieten  diesen  Beweis  weit  häufiger 
dar,  als  das  vorgerückte  Lebensalter.  Wenn  ich  an  die  zahllosen  Fälle  denke, 
in  welchen  ich  dicht  neben  käsigen  Entartungen  des  Lungenparenchyms 
miliare  Tuberkeln  in  der  Lunge  oder  Pleura  fand,  oder  in  welchen  die  un- 
mittelbare Umgebung  käsiger  Knoten  im  Gehirn  miliare  Tuberkeln  der 
Pia  aufwies,  während  gleichzeitig  noch  in  vielen  anderen  Organen  beide 
Zustände  neben  einander  angetroffen  wurden,  so  kann  ich  an  eine  wesent- 
liche Differenz  derselben  nicht  glauben  und  halte  mich  daher  für  berech tigt> 
in  der  folgenden  Schilderung  beide  in  ein  gemeinsames  Bild  zusammen  zu 
fassen.*  So  äussert  sich  Henoch,  und  gestützt  auf  die  im  Kinderhause 
bei  zarten  Kindern  gemachten  Beobachtungen,  schliesse  ich  mich  seiner  aus- 
gesprochenen Ansicht  vollständig  an,  und  bin  überzeugt,  dass  ein  Jeder,  dem 
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die  Gelegenheit  geboten  ist,  die  Tuberculose  im  zarten  Kindesalter  zu  be- 
obachten und  zu  studiren,  zum  selben  Resultat  kommen  wird.  So  wie 
ich  oben  angeführt,  ist  kein  einziger  Fall  von  allgemeiner  Miliartuber- 
culose  im  Kinderhause  vorgekommen ,  wo  man  nicht  bei  Obductionen  eine 
in  grösserer  oder  kleinerer  Verbreitung  befindliche  Verkasung  der  Bronchial- 
drüsen, zuweilen  auch  in  anderen  Organen  —  Lungen,  Mesenterialdrüsen  u.  s.  w. 
—  wahrnahm. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  bedeutende  Verbreitung  des  Miliartuberkels, 
wenn  er  bei  zarten  Kindern  auftritt.  Wir  finden  ihn  im  Allgemeinen  nicht  nur 
in  den  Brusteingeweiden  —  den  Bronchialdrüsen,  Lungen,  in  Pleura  und  Pen- 
cardium  —  sondern  auch  in  den  meisten  Organen  der  Bauchcavität,  in  der 
Leber,  Milz,  den  Nieren,  Mesenterialdrüsen,  Peritonäum,  Gedärmen  u.  s.  w. 
und  auch  oft  in  der  Pia,  dem  Auge,  den  Lymphdrüsen  und  dem  Skelette, 
mit  einem  Wort:  er  hat  sich  beinahe  in  jedem  Organ,  in  grösserer  oder 
kleinerer  Menge,  in  verschiedener  Grösse  und  Entwickelung  gezeigt.  Neben  der 
Tuberkelbildung  kommt  immer  irgend  eine  andere  pathologische  Erscheinung 
vor,  so  wie  im  Bezirk  des  Brustkorbes  Bronchitis,  Bronchopneumonie  und 
Pleuritis,  manchmal  Pericarditis,  in  dem  der  Bauchcavität  solche  Veränderungen, 
welche  einen  acuten  oder  chronischen  Darmcatarrh,  eine  Milzhypertropliie, 
Nephritis  u.  s.  w.  nachweisen,  alle  zusammen  annehmbar  als  abhängend  von 
und  im  Zusammenhang  stehend  mit  der  Tuberculose,  denn  wahrscheinlich 
sind  sie  nicht  primär  gewesen,  weil  deren  Symptome  sich  in  der  Regel  nicht 
früher  gezeigt  haben,  als  bis  der  Kranke  in  einem  schon  eingetretenen  Ab- 
zehrungszustand war. 

Eine  noch  nicht  geschlichtete  fortwährende  Streitfrage  ist  das  Ver- 
bältniss  der  Tuberculose  zur  Scrophulose.  Lebert  hält  sie  auf  das 
bestimmteste  für  zwei  ganz  und  gar  verschiedene  Diathesen;  doch  so,  dass 
beide  bei  ein   und  demselben  Individuum  gleichzeitig  vorhanden  sein  können. 

Eine  entgegengesetzte  Meinung  äussern  wiederum  eine  grosse  Anzahl 
zur  Jetztzeit  sehr  berühmter  pathologischer  Anatomen,  welche  mit  Stütze 
der  grossartigen  Fortschritte  der  modernen  Wissenschaft  und  besonders 
der  der  Mikroskopie  erklären,  dass  die  für  die  Scrophulose  eigenthüm- 
liehen  und  typischen  Läsionen  mit  denen  der  Tuberculose  vollkommen 
identisch  sind  und  dadurch  also  die  Identität  und  die  Unicität  dieser 
Krankheiten  beweisen  *).  Eine  dritte  vermittelnde  Stellung  nimmt  unter 
Anderen  Ziegler  ein,  welcher  mit  Bazin,  Pidout  und  Anderen  sagt,  dass 
die  Tuberculose  und  Scrophulose  nicht  völlig  identisch  sind,  denn  die  Scrophu- 


^)  S.  Cadet  de  Gassicourt:    Trait^  clinique  des   maladies   de  Tenfance, 
Paris  1880,  S.  108  u.  folg. 
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lose  kann  AnlasS  zu  Inflammationsproducten  geben,  welche  dorchaas  nicht 
tnbercnloser  Natnr  sind,  und  die  Tnbercalose  kann  auch  oft  aus  anderen 
Ursachen  entstehen  und  von  diesen  abhängig  sein.  In  dieser  schwebenden  * 
Stellung  befindet  sich  noch  die  wichtige  Frage  und  wird  wohl  nur  durch 
ein  fortwährendes,  langwieriges  und  genaues  Forschen  auf  völlig  zufrieden- 
stellende Weise  gelöst  werden  können. 

Dass  jedoch  das  oben  geschilderte,  völlig  constatirte,  epidemische  Auf- 
treten der  Miliartuberculose  im  zartesten  Alter  Lebert's  Ansicht  keine  un- 
wichtige Stütze  gibt,  scheint  mir  sehr  annehmbar  zu  sein.  Hier,  ebenso  wie 
beim  Beurtheilen  der  Verhältnisse  der  Miliartuberkel  zur  Verkäsung,  sollte 
Henoch's  Aeusserung  über  den  Werth  'der  klinischen  Beobachtungen  voll- 
kommen anwendbar  sein.  Wenn  es  auch  sogar  unseren  berühmten  patho- 
logischen Anatomen  und  Histologen  bis  jetzt  nicht  geglückt  ist,  die  wahr- 
scheinlich verschiedene  Beschaffenheit  der  krankhaften  Veränderungen,  welche 
diese  Leiden  auszeichnen,  zu  entdecken  und  mit  Sicherheit  zu  bestimmen, 
so  sprechen  doch  die  klinischen  Beobachtungen  und  besonders  das  Auftreten 
der  Miliartuberculose  mit  einem  vollkommen  epidemischen  Charakter  für 
eine  solche  Verschiedenheit. 

Dass  die  Tuberculose  ein  eigenes  speci  fisch  es  Virus  habe,  wird 
wohl  schwerlich  zu  bestreiten  sein,  wohl  aber  dass  dasselbe  Virus  der 
Scrophulose  zu  Grunde  liege,  denn  dann  müsste  auch  diese  epidemisch 
auftreten  können;  aber  eine  solche  Beobachtung  ist,  mir  bewusst,  nicht 
gemacht.  Das  bei  dem  mehr  vorgeschrittenen  Kindesalter  wohlbekannte, 
vollkommen  unähnliche  klinische  Bild,  welches  bei  dem  tuberculosen  und 
scrophulosen  Patienten  immer  erscheint,  die  verschiedene  Prognose  und  der 
verschiedene  Ausgang,  scheinen  mir  deutlich  der  Annahme  einer  gemein- 
samen, identischen  Diathese  dieser  Leiden  zu  widersprechen.  Freilich  hat 
man,  um  die  Bedeutung  des  Einwandes  über  das  wesentlich  verschiedene 
klinische  Bild  zu  mindern,  eine  erethische  und  eine  torpide  Form  der  Scrophu- 
lose angenommen,  jedoch  dadurch  die  Frage  nur  vielleicht  noch  mehr  verwickelt. 

Die  Diagnose  bei  der  Miliartuberculose  im  zartesten  Alter  bei  Leb- 
zeiten mit  voller  Sicherheit  zu  bestimmen,  ist,  wie  ich  oben  geäussert, 
bei  jetzigem  Standpunkte  in  den  meisten  Fällen  eine  Unmöglichkeit.  Wo 
dentliche  Spuren  einer  Meningitis  beobachtet  werden,  hat  man  natürlich 
völlige  Sicherheit,  und  kann  man  auch  bei  herrschenden  Epidemien,  besonders 
za  der  Zeit,  wo  diese  auf  ihrem  Culminationspunkt  stehen  und  die  Erfahrung 
gezeigt  hat,  dass  alle  die  Kinder,  welche  innerhalb  eines  kürzeren  oder  län- 
geren Zeitverlaufes  güborben  sind,  sich  an  Tuberculose  leidend  befanden, 
mit  alkr'  WahrschtinUobfcoit  den  Verdacht  auf  die  Krankheit  haben  und 
anch  annehmen,  dai^  tyndere,  welche  dasselbe  klinische  Bild  zeigen,   auch 
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damit  behaftet  sein  sollten,  doch  ist  diese  Diagnose  immer  nngewiss,  so 
dass  Irrthümer  stattfinden  können,  denn  einige  völlig  sichere,  objectiv  zu 
beobachtende  Gründe  gibt  es  nicht.  Die  Veranlassungen  dieser  Schwierig- 
keit, hinsichtlich  der  Diagnose,  sind  oben  mitgetheilt  und  können  daher 
hier  ausgelassen  werden. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  unmöglich 
ist,  eine  gegen  die  Tuberculose  direct  gerichtete  Behandlung  selten  oder 
niemals  in  Frage  kommen  kann.  Sie  verliert  das  Interesse  auch  in  sofern, 
weil,  bei  welcher  auch  angewandten  Behandlung,  der  Ausgang  immer  der- 
selbe bleibt.  Die  rein  therapeutische  wird  immer  mehr  oder  weniger  aus- 
schliesslich symptomatisch,  gegen  die  Symptome  gerichtet  werden,  welche  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  an  Werth  und  Bedeutung  am  vorherrschend- 
sten  zu  sein  scheinen ;  also  einmal  gegen  gleichzeitig  mit  der  Tuber- 
culose auftretende  Leiden  im  Bereiche  der  Respirationsorgane,  einmal  in 
dem  der  Digestionsorgane.  Infolge  des  immer  vorkommenden,  fortwähren- 
den Abnehmens  der  Kräfte  und  des  Fettgewebes  ist  ein  tonisirendes  und 
nutrirendes  Begime  nothwendig,  und  in  den  Fällen,  wo  eine  bedeutende 
Temperatursteigerung  vorkommt,  auch  ein  antipyretisches.  Von  grösserem 
Werth  als  die  rein  therapeutische  Behandlung  ist  die  diätetische,  hygienische  und 
besonders  die  prophylaktische;  denn  dadurch  kann  möglich  und  wahrscheinlich 
etwas  Gutes  ausgerichtet  werden.  Natürliche  Nahrung,  frische,  reine  Luft 
und  gute  Räumlichkeit,  Antisepsis,  aber  besonders  Isolirung  des  Kranken, 
sobald  Verdacht  auf  Tuberculose  fällt  —  und  dies  nicht  nur  in  Findel- 
häusem  u.  dgl.  Anstalten,  sondern  so  weit  es  sich  machen  lässt  auch  in 
Privathäusem  —  sollten  wohl  die  grössten  und  hauptsächlichsten  Massregehi 
ausmachen,  deren  Bedachtsein  und  Bewerkstelligung  nicht  versäumt  werden 
dürfen. 


P.  S.  Als  vorstehende  Abhandlung  geschrieben  wurde,  war  mir 
Dr.  Robert  Koch's  höchst  interessante  Entdeckung  von  der  Bacillus-Art, 
die  gemäss  seinen  Untersuchungen  als  Ursache  der  Tuberculose  angesehen 
werden  muss,  unbekannt.  Diese  Entdeckung  gibt  meiner,  ausschliesslich  auf 
klinische  Beobachtungen  gegründeten,  oben  ausgesprochenen  Ansicht  eine 
wichtige  Stütze. 
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Pädiatrische  Oasnistik 

aus  der 
Einderklinik  der  k.  böhm.  Landesfindelanstalt  in  Prag. 

I.   H&morrhagien  der  Thymus. 

Mitgetbeilt  Yon 

Dr.  B.  W.  Bandnitz,  kün.  Assistent. 

Am  24.  Mai  d.  J.  wurde   aaf  unsere  Klinik  das  Kind   Johanna  L., 
2.  Nr.  9411,   neun  Tage  alt,  aufgenommen.     Die  Mutter  desselben,   eine 
flchwüchliche ,  äusserst  blasse  22jährige  Erstgebärende,   zeig^  bis  auf  einen 
Prolapsus  columnae  ant.,  Erosionen  des   Muttermundes   und   Blennorrhoea 
Taginae  keinerlei  Krankheitszustand,    doch  veranlassten  uns  neben  leichter 
Schwellung   einzelner  Lymphdrüsen  und  zeitweiligem  Bachencatarrh  einer- 
seits ihre  Anämie,  andererseits  die  angeblich  zwar  nur  um  14  Tage  zu  frühe 
«ingetretene  Niederkunft  besonders    auf  Syphilis  zu  inquiriren.    Doch  bot 
sich  uns  hiefur  kein  sicherer  Anhaltspunkt,  auch  die  Blässe  soll  immer  be- 
standen haben.    Dabei  waren   die  Menses  bisher  regelmässig  aber  spärlich 
gewesen ;  habituelle  Blutungen  waren  in  der  Familie  nicht  vorgekommen. 
Das  vorzeitige  Kind,  mit  einem  Anfangsgewichte  von  2060  g,  war  am  Auf- 
sahmstage  1670  g  schwer,   zeigte   über  der  Mitte  des  rechten  Seiten wand- 
l>eine8  ein  Kephalhämatom  von  ungefllhr   2  cm  Durchmesser.    Der  Schädel 
thurmfbrmig  geformt  —  das  Kind  wurde  in  vierter  (Depressions-)  Lage  ge- 
l>OTen  —  die  Haut  an  der   Stime  geröthet,  der  Nabelgrund  oberflächlich 
eiternd.    Uebrigens  war  das  Kind  icterisch,  trank  aber  ganz  g^t  und  nahm. 
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nachdem  es  auf  die  Wärmflasche  gelegt  wurde,  fortan  stetig  zu,  so  dass  es  am 
45.  Lebenstage,  dem  Tage  der  plötzlichen  Erkrankung,  2700  g  wog.  Nicht 
die  unbedeutendsten  Krankheitserscheinungen,  nicht  einmal  dyspeptiscfae 
Stühle  waren  bei  dem  so  schwachen  SäugHnge  aufgetreten,  und  die  einzigen 
Befunde,  die  bemerkt  wurden,  bestehen  in  der  Entwickelung  eines  flachen 
Geftosmaales  an  der  Bauchhaut,  welches  sich  dadurch  auszeichnete,  dass 
sich  gleichm&ssig  mit  seiner  Vergrösserung  ein  vollkommen  pigmentloser 
Hof  um  dasselbe  bildete,  sowie  einem  asymmetrischen  Wachsthum  des  Schä- 
dels, indem  der  linke  Scheitelbeinhöcker  gegenüber  seiner  eingebauchten 
Umgebung  st&rker  hervortrat.  Während  nun  das  Kind  bisher  regelmässig 
zunahm  und  keinerlei  ärztliche  Behandlung  erforderte,  änderte  sich  am  Abend 
das  28.  Juni  die  Scene  mit  einem  Male.  Plötzlich  wird  das  Kind  sehr  blass, 
die  Athmung  sehr  beschleunigt  —  80  Respirationen,  120  Pulse  in  der  Minute 
—  die  Fontanelle  gespannt,  die  Augäpfel  etwas  vorgedrängt,  Pupillen  normal 
weit,  reagirend.  Der  G^sichtsausdruck  schmerzlich.  Die  Epithel  perlen 
am  harten  Oaumen  blutig  tingirt.  Die  Venen  am  behaarten  Kopfe 
prall  gefüllt.  Die  Hände  krampfhaft  zur  Faust  geballt.  Dabei  nimmt  das 
Kind  keine  Brust  mehr,  erbricht  zweimal  ihm  eingeflösste  Milch,  hat  aber 
einen  hübschen  salbigen,  normal  geflürbten  Stuhl.  Bei  der  respiratorischen 
Unruhe  ist  an  eine  percussorische  Untersuchung  nicht  zu  denken,  so  dass 
man  sich  mit  dem  Befände  über  die  ganze  Lunge  ausgebreiteter,  dichter 
Rasselgeräusche  begnügen  muss.  Das  eben  geschilderte  Bild  bleibt  sich  bis 
zu  dem  nach  ungefähr  24  Stunden  unter  allgemeinem  CoUaps  eintretenden 
Tode  gleich,  trotzdem  Aetherinjectionen  (2 mal  4 — 5  Tropfen)  gegeben  wur- 
den. Die  Temperatur,  welche  am  Abende  des  28.  Juni  37,8  betragen  hatte, 
fällt  am  nächsten  Morgen  auf  34,5 ,  um  nach  den  Injectionen  bis  36,9  za 
steigen.  Der  Harn  ist  während  der  ganzen  Zeit  wasserhell,  eiweiss&ei. 
Um  12  Uhr  Nachts  stirbt  das  Kind. 

Die  Obduction,  welche  Herr  Dr.  Hlava,  Assistent  am  path.-anat. 
Institute;  vorzunehmen  die  Freundlichkeit  hatte,  ergab  nachstehenden,  übe^ 
raschenden  Befund:  In  den  Schläfen-,  sowie  in  der  Hinterhauptsgrube  frische 
Blutgerinnsel,  Himsubstanz  ungemein  anämisch,  Ventrikel  nicht  erweitert. 
Bei  Eröffnung  des  Brustkorbs  kommt  zunächst  eine  birnfftrmig  gestaltete,  mit 
der  Spitze  nach  unten  gerichtete,  5  cm  lange  Geschwulst  zum  Vorschein, 
welche  sich  etwa  bis  zur  oberen  Hälfte  des  Herzens  erstreckt,  von  dnnkel- 
roth  brauner  Farbe  ist  und  eine  ziemlich  glatte  Oberfläche  besitzt  An 
diese  Oeschwulst  schliesst  sich  auf  der  rechten  Seite  ein  3  cm  langes,  weiss- 
Uches  Gebilde  an,  das  dem  rechten  Thymuslappen  entspricht  und  die  normale 
körnige  Beschaffenheit  desselben  zeigt.  Im  linken  Brustfellraum  findet  sich 
sehr  viel  zum  Theile  flüssigen,   zum  Theile  geronnenen  Blutes   vor.     Das 
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Herz  schlaff,  sonst  ganz  normal,  ebenso  verlaufen  die  grossen  GefiLsse  in 
gewöhnlicher  Weise  nnd  zwar  hinter  der  erwähnten  Geschwulst.  Der  Duc- 
tns  arteriosus  Botalli  geschlossen.  Der  linke  Lappen  der  Thymus,  denn 
dies  ist  die  geschwulstartige  Bildung,  zeigt  im  Inneren  gegen  den  Hilus 
zu  einen  dreieckigen  Fleck  von  weichem,  weissem  Gewebe,  an  das  sich  ein 
blutreiches,  graulichrothes  Gewebe  anschliesst,  in  dem  dunkelbraunrothe, 
etwas  mehr  eingefallene  Stellen  vorhanden  sind.  Die  Lungen  anämisch, 
odematös.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  mit  feinschaumi- 
ger Flüssigkeit  bedeckt.  Milz  7  cm  lang,  4  cm  breit,  graulichrothbraun, 
hftrtlich,  etwas  brüchig,  pulpaarm.  Nieren  leicht  parenchymatös  degenerirt. 
Mesenteriale  Drüsen  geschwellt,  hervorquellend,  am  Schnitte  sehr  blutreich, 
rothviolett.  Schleimhaut  des  Darms  äusserst  blass,  die  Plaques  etwas  inji- 
cirt.  Leber  gross,  brüchig.  In  beiden  Eierstöcken  erbsengrosse  mit  klarem 
Semm  gefüllte  Cysten. 

Zwei  Monate  später,  am  15.  August,  wird  auf  der,  dem  Sekundärarzte 
der  Findelanstalt,  Herrn  Dr.  Link  zugewiesenen  Abtheilung,  das  Tags  zuvor 
anf  der  geheimen  Abtheilung  der  Gebäranstalt  vorzeitig  geborene  Kind  V.  0. 99L71 
eingebracht,  über  dessen  Mutter  uns  nähere  Nachrichten  nicht  zur  Verfügung 
stehen.  Das  Kind  wiegt  2180  g,  ist  bis  auf  die  am  Skelette  sichtbaren 
Zeichen  fötaler  Rachitis  wohl  gebildet.  An  der  Aussenfläche  der  linken,  an 
der  Rückenfläche  der  rechten  Wade  ungefähr  in  der  Mitte  der  Unterschenkel, 
femer  über  dem  rechten  äusseren  Knöchel  sind  unregelmässig  contourirte, 
Ton  normalem  Gewebe  umgebene,  strahlig  eingezogene  und  weiss  verfUrbte, 
glänzende  Hautnarben  vorhanden.  An  den  erstgenannten  Stellen  haben  diese 
Narben  ungef^r  1  cm  im  Durchmesser,  die  am  Malleolus  ext.  ist  nur  halb 
so  gross;  alle  drei  zeigen  gegen  die  Mitte  zu  einzelne  ausgedehnte  GefUss- 
zweige.  Bis  zum  25.  August  nimmt  das  Kind  regelmässig  zu,  es  wiegt  an 
diesem  Tage  2500  g,  Abends  werden  zum  erstenmale  in  dem  sonst  normalen 
Stühle  blutig  gefärbte  Striemen  bemerkt,  gleichzeitig  treten  an  Stelle 
der  Epithelperlen  des  harten  Gaumens  punktförmige  Ecchymo- 
sen  auf.  Tags  darauf  werden  die  Entleerungen  diarrhoisch,  graubraun 
nnd  bestehen,  wie  die  mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchung 
lehrt,  aus  massenhaftem  zersetztem  Blutfarbstoff  in  Form  brauner  Schollen 
nnd  aus  unveränderten  Milchkügelchen.  Das  Kind  nimmt,  wenn  auch  nicht 
sehr  bedeutend  ab,  die  Athmung  wird  dyspnoisch  und  an  2  Tagen  zeigt  sich 
des  Morgens  eine  Temperatursteigerung  von  38,2  o.  Am  1.  September  findet 
man  das  Kind  sehr  anämisch,  gelblichblass ;  die  Fontanelle  gespannt,  der 
linke  Mundwinkel  ist  nach  oben  verzogen,  das  linke  Auge  krampfhaft  ge- 
schlossen, das  rechte  geöffnet.  Die  Augäpfel  in  fortwährender  rollender 
Bewegung,   so   dass   die  Reaction  der  Pupillen  nicht  geprüft  werden  kann. 
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Die  Kiefer  sind  fest  geschlossen,  vor  dem  Mnnde  Schaum.  Die  Extremi- 
täten in  den  Mittelgelenken  gebeugt,  dabei  ununterbrochen  in  typischen, 
krampfhaften  Bewegungen  begriffen.  Die  Percussion  normal  hell  voll  in  den 
gewöhnlichen  Grenzen  bis  auf  eine  Dämpfung,  welche  den  oberen  Theil  des 
Brustbeins  einnimmt  und  sich  von  da  ungewöhnlich  weit  nach  links  er- 
streckt. Das  Athemgeräusch  wegen  der  oberflächlichen,  aussetzenden  Re- 
spiration nicht  genau  zu  definiren.  Der  Harn  eiweissreich.  Bis  auf  die 
den  Facialis  betreffenden  dauern  die  Himerscheinungen  und  der  übrige 
Symptomencomplex  in  der  geschilderten  Weise  durch  5  Tage  an,  ohne  dass 
warme  Bäder,  Aetherinjectionen  (wie  oben)  und  die  innerliche  Verabreichnng 
von  Aether  denselben  verändern,  dabei  sinkt  das  Gewicht  auf  2320,  die  Haut 
und  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  immer  mehr  fahlgelb  bis  grünlich, 
die  Athmung  unregelmässig  und  am  5.  September  stirbt  das  Kind. 

Die  Obduction,  welche  Herr  Assistent  Dr.  Hlava  vornahm,  gibt  fol- 
gendes Bild:  Bei  der  Eröffnung  des  Schädeldaches  entquillt  besonders  von 
der  linken  Seite  eine  überaus  reichliche,  blutig  gefärbte  Flüssigkeitsmasse. 
Die  Dura  an  der  Basis  mehr  linkerseits  mit  etwas  anhaftenden  Blutgerinn- 
seln bedeckt.  Die  inneren  Meningen  linkerseits  blutig  durchtränkt,  rechter- 
seits  blutleer.  Die  Gehirnsubstanz  anämisch,  weich.  Ventrikel  nicht  erweitert. 
Bei  Eröffnung  des  Brustkorbs  sieht  man  beide  Lungen  stark  zurückgezogen : 
in  der  Mitte  des  vorderen  Brustfellraums  eine  birnförmige  Geschwulst,  deren 
Spitze  bis  in  die  Höhe  des  Ansatzes  der  5.  Rippe  reicht.  Dieselbe  ist  5  cm 
lang,  an  der  Basis  4  cm,  gegen  die  Spitze  zu  1,5  cm  breit.  Nach  Auf- 
schneiden derselben  sieht  man  in  der  dem  linken  Thymuslappen  entsprechen- 
den Hälfte  eine  über-wallnussgrosse  Hämorrhagie,  während  das  Gewebe  des 
rechten  Lappens  stark  zusammen  gepresst,  normal  beschaffen  ist  und  nur 
die  Kapsel,  sowie  das  Gewebe  um  dieselbe  Blutunterlaufungen  zeigt.  Ebenso 
ist  der  Herzbeutel  an  seiner  vorderen  Fläche  hämorrhagisch  suffundirt.  In 
dem  Zellgewebe  um  die  Thymus,  sowie  im  periösophagealen  Gewebe  punkt- 
förmige Blutaustritte.  Das  Herz  ist  nach  abwärts  und  weiter  nach  links 
gedrängt,  so  dass  sich  die  Basis  unterhalb  der  5.  linken  Kippe,  seine  Spitze 
im  6.  Zwischenrippenraum  in  der  Achsellinie  vorfindet.  Die  Brustfellräume 
leer.  Die  Lungen  lufthaltig,  blassgelblich,  an  der  Basis  des  ünterlappens  bei- 
derseits einzelne  hämorrhagische  Infarcte  von  geringer  Ausdehnung.  Milz 
5,5  cm  lang,  2  cm  breit,  die  Kapsel  gespannt,  das  Gewebe  krapproth,  fest, 
mössig  pulpareich.  Die  Nieren  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  gruppenweiß  ge- 
stellte punktförmige  Blutaustritte,  die  Binde  ist  gelblichgrün,  die  Pyrami- 
den blass.  Leber  gross,  dunkelolivengrün ,  fest.  Der  Magen  enthält  theer- 
artige  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  sehr  blass,  im  Dünn-  tind  Dickdarm 
spärliche  Schwellung   der   Follikel,    die    Schleimhaut  blass.     Knochenmark 
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blass.  —  Durch  einen  unglücklichen  Zufall  wurde  die  genauere  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  narbigen  Bildungen  an  den  unteren  Gliedmassen 
?ereitelt. 

Die  unzweifelhafte  Seltenheit  von  Thymusblutungen  hat  mich  veran- 
lasst, vorstehende  zwei  Fälle  mitzutheilen.  Sie  stehen  wohl  in  keiner  Be- 
ziehung zu  den  meist  Stecknadelkopf-;  höchstens  erbsengrossen  Hämorrhagien, 
wie  sie  Weber  und  Bouchut  bei  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kin- 
dern gefunden  haben/  Kleinere  Ecchymosen  an  der  Oberfläche  der  norma- 
len Thymus  fand  Eppinger  bei  HaemophiUa  neonatorum  (Prager  med. 
Wochenschr.  1877,  p.  799),  während  es  sich  um  ein  Blutextravasat  ins 
Zellgewebe  hinter  die  vergrösserte  Thymus  im  zweiten  Falle  Kopp*s  handelte. 
(Denkwürdigkeiten  in  der  ärztlichen  Praxis  I,  p.  8).  Ebenso  bleibt  es  frag- 
lich, ob  der  oft  citirte  Fall  Felix  Plater's  (Observationum  in  hominis 
affectibus  ....  libri  tres,  Basil.  1614)  hieher  gehört,  wo  bei  einem  5 monat- 
lichen Kinde,  das  unter  Erstickungserscheinungen  zu  Grunde  ging,  eine  be- 
deutend vergrösserte  Thymus  gefunden  wurde  „carniformi  quadam  materia 
et  sanguine  oppleta".  Dagegen  finde  ich  einen,  unserem  zweiten  sehr  ahn- 
liehen  Fall  in  dem  „ärztlichen  Bericht  des  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  in 
Wien'  von  1859,  p.  161.  Es  handelt  sich  um  einen  33  Tage  alten  Säug- 
ling ,  über  dessen  Mutter  keine  Angaben  vorliegen ,  bei  dem  blutige  Ent- 
leerungen, Sugillationen  um  den  Nabel  und  eine  unstillbare  (capilläre?) 
Nabelblutung  auftreten.  Am  9.  Krankheitstage  stirbt  das  Kind.  Bei  der 
Section  findet  man:  Blutextravasate  zwischen  Dura  und  Schädeldach,  Pneu- 
monie des  linken  Unterlappens,  blutige  SufPiisionen  im  Zellgewebe  um  den 
Nabel  und  in  der  linken  oberen  Schlüsselbeingrube.  „Unterhalb  der  normal 
beschaffenen  Glandula  thyreoidea  eine  die  Stelle  der  Thymus  einnehmende, 
die  vordere  Herzfläche  vollkommen  bedeckende  und  nur  seitlich  von  den 
unteren  Abschnitten  der  Lunge  etwas  überragte,  mit  dem  Herzbeutel  und 
Zwerchfell  untrennbar  zusammenhängende,  von  Blut  strotzende  Geschwulst, 
deren  mikrosl^opische  Untersuchung  die  Gewebselemente  der  Thymus  un- 
zweifelhaft nachwies.*  Während  des  Lebens  wurden  keine  hieher  bezüglichen 
Symptome  bemerkt. 

Was  unsere  eigenen  Beobachtungen  betrifft,  so  scheint  es  mir  vor 
allem  wichtig,  festzustellen,  welcher  Reihe  von  Blutungen  des  frühesten 
Kindesalters  die  beiden  Fälle  angehören.  Auf  Grundlage  der  Arbeiten  von 
Ritter  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.  1871,  Prag.  med.  Wqchenschr.  1877,  21,  22), 
A.  Epstein  (Oest.  J.  f.  P.  1876),  G.  Behrend  (D.  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
1878,  25,26),  Klebs  (Prager  ärztl.  Correspondenzbl.  1874,  21,  Arch.  f.  exp. 
Path.  u.  Pharmak.  IV,  473)  und  Eppinger  (Prager  med.  W.  1877,  39) 
lassen  sich  diese  Blutungen   eintheilen   in    1)  mechanische,    2)  bei  Syphilis 
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hereditaria,    3)  bei  Sepsis,    4)  bei  Haemophilia  neonat.    Die  Differentialdia- 
gnose der  letzten  drei  Formen  liegt  nicbt  im  kliniscben  Symptom  enbilde,  son- 
dern in  dem  Zusammenbange  mit  vorausgegangenen  Krankbeitserscheinungen 
sowie  im  anatomiscben,  besonders  aber  mikroskopischen  Befunde  an  der  Leiche. 
Der   Nachweis    specifischer  Mikroorganismen   wäre   natürlich   das    sicherste 
Unterscheidungsmerkmal,  bleibt  aber  vorderhand  noch  zweifelhaft.     So  moss- 
ten  wir  denn ,  da  sich  in  unseren  Fällen  weder  für  Syphilis ,    noch  für  Sepsis 
anderweitige  Localisationen   nachweisen  Hessen,   dieselben    der  Haemophilia 
neonatorum  zurechnen ,   doch  scheint  es  uns  wichtig,    dass  beide  Kinder  — 
wenigstens  für  uns  —  einer  syphilitischen  Belastung  verdächtig  waren.    Im 
ersten   Falle   veranlassten    uns  die  frühzeitige  Niederkunft,   die  allgemeine 
Blässe,  leichte  Schwellung  einzelner  Lymphdrüsen,  Bachencatarrh,  die  Matter 
sofort  bei  ihrem  Eintritte  für  suspect  zu  erklären;   im  zweiten  Falle  waren 
es  aber  die  oben  beschriebenen  Narben,    welche  uns  an   intrauterin  durch- 
gemachte Syphilis  um  so  mehr  denken   Hessen,    als   wir   einige   Zeit  zuvor 
Gelegenheit  hatten,   ganz  ähnliche  angeborene  Narben  am  behaarten  Kopfe 
eines   unzweifelhaft   syphilitischen    Neugeborenen    zu    sehen.      Wir    wollen 
keineswegs  die  Thymusblutungen  daraufhin  sofort  als  charakteristische  Lo- 
calisation  der  Blutungen  bei   angeborener  Syphilis  hinstellen,  glauben  aber 
die  syphilitische  Basis  dieser  Hämorrhagien   um    so  weniger  von  der  Hand 
weisen  zu  dürfen,    als  sich  hieraus  ungezwungen  Beziehungen  zu 
den   Thymusabscessen  Paul   Dubois'    und    den    Cysten    in    der 
Thymus  syphilitischer  Kinder  bei  Bednar  (Krankheit,   der   Neu^eb. 
in,    94)    finden    Hessen.      Im   ersten  Falle  Hesse  das  Kephalhämatom, 
der  eigenartige  Naevus  vielleicht  an  eine  Veränderung  der  GefKsswandungen 
denken,  wie  sie  E.  Schütz  (Klebs,  Beitr.  z.  path.  Anat.  II,   p.  92,  1880) 
für  die  ererbte  Syphilis  nachgewiesen  hat. 

Nachdem  bisher  das  weitaus  grösste  Material  für  die  Lehre  von  den 
Blutungen  der  Neugeborenen  gerade  unserer  Anstalt  entstammt,  glauben 
wir  im  Anhange  zu  unserer  Mittheilung  auch  darüber  berichten  zu  sollen, 
wie  sich  diese  Krankheitsform  heute  bei  uns  verhält,  nachdem  unsere  Mor- 
taHtät  auf  10,54  Proc.  (1881)  gesunken  ist.  Während  Ritter  von  1866 
bis  1871  190  Fälle  von  Blutungen  zählen  konnte,  Epstein  1875  unter  702 
an  der  KHnik  verpflegten  Kindern  61  Fälle  sah,  wurden  im  laufenden  Jahre 
bis  Ende  September  an  der  ganzen  Anstalt  nur  15  Fälle  beobachtet.  Hier- 
von waren  11  multiple  Blutungen  und  zwar:  bei  angeborener  Syphilis  3, 
bei  Sepsis  4,  bei  Haemophilia  neonat.  4  (3  starben,  bei  zweien  bestand  Ver- 
dacht auf  Syphilis).  Auf  die  Nabelvene  beschränkte  sich  dagegen  eine  tödt- 
liehe  Blutung,  eine  auf  Meningen  und  Dura  bei  einem  äusserst  lebens- 
schwachen  Kinde.    Zwei  Blutungen  aus  der  Vagina  Neugeborener  dauerten 
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jedesmal  nur  wenige  Tage  und  blieben  ohne  Einfluss  auf  den  Gesundheits- 
zustand der  Kinder.  Wie  man  sieht,  haben  auch  die  multiplen  Blutungen 
"®^  Neiigeborenen  mit  der  Behebung  einiger  sanitärer  Uebelstände  der  An- 
stalt bedeutend  an  Häufigkeit  verloren,  in  ähnlicher  Weise  wie  auch  die 
Dermatitis   exfoHativa  (Ritter)  in  diesem  Jahre  nur  in  SFäUen  beobachtet 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  geehrten  Vorstände  und 
I^«^«r,  Herrn  Primärarzt  Dr.  Epstein,  fftr  die  freundliche  üeberlassung 
dieser  Mi ttb eilung  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 


III. 
lieber  die  Psychosen  im  kindliclien  Alter. 

Von 

Dr.  Martin  Cohn  in  Berlin. 

Die  Psychosen  im  kindlichen  Alter  sind  erst  in  neuerer  Zeit  Gegen- 
stand eingehender  Betrachtung  Seitens  der  Psychiatrie  und  Pädiatrie  geworden. 
Die  Ursache  dieser  Vernachlässigung  liegt  zum  grossen  Theil  darin,  dass 
man  den  Krankheitszuständen  des  kindlichen  Alters  üherhaupt  erst  in  neuerer 
Zeit  eine  specielle  Würdigung  angedeihen  lässt,  femer  aber  auch  darin, 
dass,  wenn  auch  die  Psychosen  bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen 
sind,  man  doch  ohne  Zweifel  in  früherer  Zeit  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens im  jugendlichen  Alter  unterschätzte. 

Noch  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  läugnete  Garus  das  Vorkommen 
von  Oeisteskrankheiten  bei  Kindern  überhaupt;  in  den  Handbüchern  der 
Kinderkrankheiten  aus  jener  Zeit  finden  die  psychischen  Krankheitszust&nde 
keine  Erwähnung  0.  Erst  nach  Maudsley's  ausführlicher  psychologischer 
und  klinischer  Betrachtung  des  Irreseins  des  kindlichen  Alters  ^  wurde  dem 
Gegenstande  mehr  und  mehr  Interesse  zugewendet. 

Die  Statistik  fand  für  die  vorliegende  Frage  nach  der  Häufigkeit  des 
Auftretens  der  Psychosen  bei  Kindern  naturgemäss  sehr  differente  Zahlen; 
die  Grenzen,  die  man  für  den  Begriff  Kindheit  annimmt,  sind  sehr  ver- 
schiedene, und  demgemäss  auch  die  Zahl  der  Krankheitsflllle,  die  unter  die 
Altersklassen  zu  rechnen  sind,  wechselnd.  Die  Pubertät  gilt  mit  Becht  als 
die  Grenze  der  Kindheit,  und  wenn  man  auch  nut  Vierordt')  für  d^e  ge- 

0  Wendt,  Die  Kinderkrankheiten,  Breslau  1822.  Feiler,  Pädiatrik  n. s. w. 
Salzbach  1814  u,  s.  w. 

*)  Physiologie  und  Pathologie  der  Seele,    Würzburg  1870,  p.  273  u.  ff. 
*)  Physiologie  des  Kindesalters,    Tübingen  1877. 
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m&ssigte  Zone  das  14.  Lebensjahr  als  dasjenige  zu  betrachten  hat,  in  welchem 
die  Pubertät  einzutreten  pflegt,  so  müssen  doch  gerade  die  Fälle  von  psychi- 
scher Erkrankung  immer  individuell  betrachtet  werden,  und  wir  sind  sicher 
berechtigt,    Patienten  von  16 — 17  Jahren  noch  zu  den  Kindern  zu  rechnen^ 
wenn    der    gesammte  Habitus,  somatische  und  psychische  Entwickelung,  sie 
als  kindlich  erscheinen  lassen,   oder  eben  die  Pubertät  aus  irgend  welchen 
Gründen  noch  nicht  eingetreten  ist.   So  erklärt  es  sich,  dass  Thurnamur,  der 
das  kindliche  Alter  nur  bis  zum  10.  Lebensjahre  rechnet,  unter  21,333  Geistes- 
kranken nur  8  Kinder  unter  10  Jahren,  und  1161  Personen  zwischen  10  und 
20  Jahren  fand.     Paulmier  fand  unter  1000  Geisteskranken    10   Kinder* 
Grierre    de   Boismont  sah  nur  5  geisteskranke  Kinder,  Kelp  (in  der 
Ansta.lt  zu  Wehnen)  unter  850  Patienten  nur  2  Kinder. 

Orössere  Statistiken  haben  in  neuerer  Zeit  Hagen  und  Koch  aufgestellt. 
Hag'en  0  fand,  dass  von  1505  Individuen  32  im  kindlichen  Alter  zum  ersten 
^^ale  erkrankten;  das  ergibt  einen  Procentsatz  von  2,06.  Hagen  verall- 
f^emeinert  diese  an  Kranken  gewonnenen  Zahlen  und  nimmt  an,  dass  von 
149,850  gleichzeitig  im  Kindesalter  lebenden  Individuen  jährlich  2,06  an 
Psychosen  erkranken,  daraus  ergibt  sich  das  Verhältniss  1  :  72,752.  Mit 
steinendem  Lebensalter  ändern  sich  die  Verhältnisse  in  der  Weise,  dass  in 
der  Altersstufe  von  36 — 40  Jahren  auf  2427  ein  Erkrankungsfall  an  Psychose 
föUt.  Daraus  folgt,  dass  in  dem  Alter  von  36 — 40  Jahren,  wo  der  Kampf 
ams  I>asein  die  höchsten  Anforderungen  an  die  somatischen  und  psychischen 
Functionen  stellt,  die  Disposition  zur  psychischen  Erkrankung  die  grösste, 
dage^s^en  im  Kindesalter ,  derjenigen  Lebensstufe ,  in  welcher  Körper  und 
Geist   die  geringsten  Leistungen  zu  vollbringen  haben,  die  kleinste  ist. 

£inen  wesentlich  höheren  Procentsatz  hat  Koch')  ermittelt ;  er  fand 
bei  einer  Gesammtbevölkerung  von  1,818,220  im  Kindesalter  104  psychische 
Erkrankungen,  und  bei  einer  Quote  von  601,610  im  Kindesalter  gleichzeitig 
lebenden  Individuen  33,09;  somit  ein  procentisches  Verhältniss  von  9,62. 
'S^acfa  den  Ergebnissen  der  letzten  Volkszählung  in  Preussen')  betrug  die 
Zahl  der  Geisteskranken  am  L  December  1880  66,345,  somit  kommt  auf 
411  Personen  ein  Geisteskranker;  unter  10,000  Individuen  unter  15  Jahren 
waren  7,3  geisteskrank.  Nach  dieser  Statistik  ist  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken in  erheblicher  Zunahme  begriffen,  und  zwar  in  stärkerem  Masse 
beim  männüclien  als  beim  weiblichen  Geschlecht. 


')  Hagren,  Statist,  üntersachungen  über  Geisteskrankheiten,  Erlangen  1876, 

p,  136  ff, 

*)  Koch^  Zur  Statistik  der  Geisteskrankheiten  in  Württemberg,  Stuttgart  1878. 

9y  S^  Voas,  Zeitang  1882,  6.  September. 
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Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Zählungen  über  die  Häufigkeit  der  kind- 
lichen Psychosen  noch  nicht  in  Uebereinstimmung  sind,  und  zwar  lässt  sich  diese 
Differenz  ausser  aus  den  bereits  oben  angeführten  Gründen  auch  noch  daraus 
erklären,  dass,  wie  EmminghausO  izüt  Recht  bemerkt,  im  kindlichen  Alter 
meist  leichtere  psychische  Alienationen  auftreten,  die  in  den  Statistiken  nicht 
mitgezählt  werden.  Die  Disposition  zu  psychischen  Störungen  ist  allerdings 
bei  Kindern  sehr  gering,  „dass  aber  in  keiner  anderen  Periode  auf  unbe- 
deutendere Anlässe  hin  die  psychischen  Processe  leichter  in  Unordnung  ge- 
rathen,  als  gerade  in  der  Kindheit,  ist  allbekannt/  Eine  Lösung  der  Frage 
nach  der  Häufigkeit  des  Irreseins  im  kindlichen  Alter  ist  also  auf  dem 
Wege  der  Statistik  bis  jetzt  nicht  erreicht,  und  sie  wird  sich  auch  nur  er- 
reichen lassen  durch  eine  reiche  Vermehrung  der  Gasuistik,  zu  der  gerade 
in  diesem  Falle  die  allgemeine  Praxis  mehr  berufen  ist  als  die  klinische 
Beobachtung. 

Für  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Formen  psychischer  Störung 
gilt  als  oberster  Grundsatz,  dass,  wo  geistige  Störungen  noch  nicht  ent- 
wickelt sind,  auch  keine  geistigen  Fähigkeiten  auftreten  können ;  somit  können 
im  kindlichen  Alter  im  Allgemeinen  nur  die  einfacheren  Formen  des  Irre- 
seins vorkommen,  da  die  mangelhafte  Ausbildung  eines  eigenen  Ich,  das 
Fehlen  einer  weitgehenden  Phantasie  die  reichhaltige  Formentwickelung  der 
psychischen  Erkrankung,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt,  nicht  gestatten. 
Dennoch  lässt  sich  im  Verlaufe  des  kindlichen  Alters,  von  den  ersten  Lebens- 
tagen an  bis  zur  Pubertät,  eine  vielgestaltige  Entwickelung  geistiger  Er- 
krankung verfolgen. 

Die  ersten  Bewegungen  eines  jungen  Kindes  bei  und  bald  nach  der 
Geburt  sind  ausschliesslich  als  Reflexactionen  aui^ufassen.  Die  ungemein 
interessante  Versuchsreihe  Soltmann's*)  an  neugeborenen  Thieren  ergab,  dass 
bei  diesen  die  Beizeffecte  von  der  Oberfläche  des  Grosshims  aus  sämmtlich 
fortfallen,  und  dass  erst  mit  dem  16.  Lebenstage  die  Centren  daselbst  in 
der  Weise^  wie  beim  Erwachsenen,  entwickelt  sind.  Dagegen  ist  die  Aus- 
strahlung des  Himschenkels,  die  innere  Kapsel,  schon  beim  Neugeborenen 
reizbar.  Damit  in  Beziehung  stehen  die  anatomischen  Untersuchungsergeh- 
nisse Meynert's');  denen  zufolge  die  Bewegungen  der  Muskulatur  auf  dop- 

0  Allgem.  Psychopathologie,  Leipzig  1878,  S.  307. 

*)  Soltmann,  Experimentelle  Studien  über  die  Functionen  des  Oross- 
hirns  der  Neugeborenen.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  1875,  Bd.  9,  p.  106. 

•)  Meynert,  Mechanik  des  Gehimbaus  1870.  —  Ders.,  üeber  Fortschritte 
im  Verständniss  der  krankhaften  psych.  Gehirnzustände  1878.  —  Dens.,  Arch.  f. 
Peychiatr.  Bd.  IV.  Femer  s.  a.  Hitzig,  üeber  den  Stand  der  Frage  von  der  Locali- 
sation  im  Grosshirn.  Volkmann,  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  112.  —  Munk, 
Die  Functionen  der  Grosshirnrinde,  Berlin  1881. 
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pelte  Art  im  Himschenkel  vertreten  sind,  und  zwar  1)  auf  einer  von  der 
Rinde  durch  die  Yierhügel  zur  Haube  her  abkommenden  Bahn,  welche  von 
den  grossen  Ganglien  aus  durch  eine  Seitenbahn  mit  den  Sinnesnerven 
in  Verbindung  steht;  sie  ist  aber  als  Reflexbahn  anzusehen  und  findet  sich 
bereits  beim  neugeborenen  Kinde  reichlich  entwickelt;  2)  auf  einer  Bahn, 
welche  durch  Linsenkem,  Streifenhügel,  resp.  innere  Kapsel  geht  und  dann 
in  den  EUmschenkelfuss  eintritt.  Diese  letztere  gilt  als  die  Bahn  der  will- 
kürlichen Bewegungen  und  hat  beim  Neugeborenen  im  Himschenkelfiiss  nur 
eine  sehr  xmvollkommene  Entwickelung. 

Wird  also  ein  Kind  mit  einer  psychischen  Erkrankung  geboren  oder 
wird  es  aus  irgend  welchen  Gründen  gleich  nach  der  Geburt  irrsinnig,  so 
mrd  dieses  Irresein  sich  stets  nur  in  Störungen  der  reflectorischen  Be- 
wrangen  äussern,  diese  werden  einen  besonderen  Charakter  annehmen,  und 
das  Kind  stirbt  in  schweren  Fällen  unter  Convulsionen.  Jedes  Irresein  eines 
Kindes,  das  in  einem  Alter  auftritt,  in  dem  die  Sinnessphäre  noch  nicht  ent- 
wickelt ist,  wird  immer  nur  in  motorischer  Action,  die  in  den  höheren 
Graden  sich  zu  tobsüchtigen  Zuständen  gestaltet,  bestehen  können.  Die  ersten 
Entwickelungsstadien  des  psychischen  Lebens  beim  Kinde  entsprechen  der 
geistigen  Entwickelungshöhe  vieler  Thiere,  bei  denen  auch  analoge  Zustände 
?on  Irresein,  wie  es  eben  bei  ganz  jungen  Kindern  beschrieben  wurde,  vor- 
gekommen sind  (so  die  Paroxysmen  von  Tobsucht  bei  Elephanten  0  und  ein 
Fall  einer  nach  dem  Gebären  tobsüchtig  gewordenen  Kuh,  der  in  Henke's 
Zeitschrift  berichtet  ist^.  Die  Störungen  im  Gebiete  der  Bewegungssphäre 
können  sich  auch  auf  die  Ausführung  von  Bewegungen  erstrecken,  die  nor- 
maler Weise  erst  in  einer  viel  späteren  Entwickelungsperiode  zur  Ausführung 
kommen ;  so  sind  vielfach  bei  ganz  jungen  Kindern  Lachanflllle  erwähnt,  die 
nur  in  dieser  Weise  zu  erklären  sind,  da  das  physiologische  Auftreten  des 
Lachens  erst  einer  viel  späteren  Altersstufe  zukommt').  Sobald  nun  beim 
Kinde  die  Sinnessphäre  entwickelt  ist,  können  auch  Störungen  der  sinnlichen 
Vorstellungen  auftreten,  welche  entweder  als  solche  zu  einer  subjectiven, 
küraere  oder  längere  Zeit  bestehenden  Sinnestäuschung  fuhren,  oder  eine  der 
sensoriellen  Vorstellung  entsprechende  motorische  Action  hervorrufen.  Gerade 
diese  Sinnestäuschungen  spielen  im  Gebiete  des  kindlichen  Irreseins  eine 
grosse  Bolle.  Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  Kindern  Hallucinationen  sehr 
iiäofig  sind,  und  zwar  entstehen  sie  sowohl  ohne  nachweisbare  Ursache,  als 
anch  besonders  bei  Fieberzuständen;    dass  auch  hier  psychische  Einwirkung 


')  S.  Handsley  p.  275. 

«)  8.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  Bd.  I,  S.  142. 
*)  S.  Darwin,  The  ezpression  of  the  emotions  in  man  and  animals,  Lon« 
^on  1872. 
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oft  zur  Hervorbringung  solcher  Hallucinationen  beiträgt,  beweist  der  sogen. 
Pavor  nocturnus  der  Kinder,  der  um  so  leichter  eintritt,  ,je  mehr  die  Phan- 
tasie der  Kinder  durch  die  beliebten  Schauergeschichten  der  Kinderfrauen 
angeregt  wirdO-"  Während  nun  der  Erwachsene  im  Stande  ist,  durch 
Beilexion  oder  durch  Zuhilfenahme  seiner  übrigen  normal  functionirenden 
Sinnesorgane  sich  selbst  von  der  Irrealität  seiner  subjectiven  Sinnesempfindung 
zu  überzeugen,  besteht  beim  Kinde  die  Hallucination  ohne  jede  Gegenwirkung 
des  Organismus  selbst  als  eine  Realität.  Die  Folgen  der  Hallucinationen 
können  sich  äussern  in  motorischen  Erregungszuständen,  die  durch  den  Inhalt 
der  hallucinirten  Gegenstände  oder  Vorgänge  zu  Stande  kommen  und  sieb 
bis  zu  den  heftigsten,  tobsuchtartigen  Paroxysmen  steigern  können;  ferner 
aber  kann  durch  wiederholte  Hallucinationen  zweifelsohne  allmälig  eine 
dauernde  psychische  Störung  bei  einem  Kinde  entstehen.  Somit  bilden  die 
Hallucinationen  beim  Kinde  weit  wesentlicher  als  beim  Erwachsenen  eine 
Stufe  des  Irreseins. 

Mit  der  Ausbildung  der  Vorstellungssphäre  ist  auch  die  Möglichkeit 
zur  Entwickelung  von  Wahnvorstellungen  gegeben ;  aber  auch  diese  werden 
sich  gemäss  der  Einfachheit  des  Ablaufes  der  kindlichen  Gedanken  und  der 
grösseren  Beschränktheit  des  kindlichen  Gesichtskreises  in  engeren  Schranken 
halten.  So  ausgebildete  Systeme  von  Wahnideen,  wie  sie  bei  Erwachsenen 
in  der  Verrücktheit  vorkommen,  finden  sich  im  kindlichen  Alter  nicht. 
Jedoch  lässt  sich  in  vielen  Fällen  bei  Erwachsenen  der  Ursprung  des  späteren 
Wahnsystems  in  seinen  Grundideen  bis  in  die  erste  Kindheit  zurück  ver- 
folgen. 

Bei  der  Aetiologie  der  Psychosen  des  kindlichen  Alters  haben  wir  zn 
unterscheiden    1)  die   prädisponirenden ,    2)   die    occasionellen  Ursachen. 

I.  Prädisponirende  Ursachen.  Unterschiede  des  Geschlechts 
kommen  allem  Anschein  nach  nicht  in  Betracht  bei  der  Disposition  zu 
Geisteskrankheiten;  Conolly  erkennt  keine  Unterschiede  an,  Zit')  gibtzn, 
dass  in  der  Literatur  mehr  Fälle  von  Knaben  angeführt  werden,  jedoch  sei 
dies  daraus  zu  erklären,  dass  sich  Krankheitszustände  bei  Knaben  schwerer 
als  bei  Mädchen  verheimlichen  lassen.  Dazu  kommt,  dass  bekanntlich  bei 
Mädchen  die  Heirathsfrage  in  den  Gedanken  eitler  Eltern  schon  frühzeitig 
eine  Rolle  spielt  und  diese  noch  besonders  zur  Geheimhaltung  von  Krank- 
heiten veranlasst.  Gegen  die  Pubertät  hin,  deren  Eintritt  beim  weiblichen 
Geschlecht  eine  sehr  eingreifende  somatische  Veränderung  und  damit  die 
Disposition  zu  geistigen  Erkrankungen  setzt,  dürfte  sich  das  Verhältniss  wohl 
eher  zu  Ungunsten  der  Mädchen  gestalten. 

')  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten^  Berlin  1881. 
')  Centralzeitung  f.  Kinderheilkunde  Bd.  II,  1878—79. 
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Von  den  Altersstufen  der  Kindheit  bieten  die  ersten  Jahre,  bis  zum 
6.,  die  grösste  Immunität  gegen  Geisteskrankheiten.  Fälle,  wie  der  von 
Maudsley')  beschriebene,  in  dem  ein  4  Tage  altes  Kind  gewüthet  haben 
soll,  Paroxysmen  hatte,  in  denen  es  alles  um  sich  her  zerriss,  zerschlug  und 
auf  Tisch  und  Bänke  klettern  wollte,  würden  wohl  einer  strengen  Kritik 
nicht  Stich  halten.  Demnächst  theilt  Greding  aus  der  Anstalt  zu  Wald- 
heim einen  Fall  mit  von  einem  9  monatlichen  Kinde,  das  auf  ungewöhnliche 
Art  lachte,  schrie  und  Alles,  was  es  erlangen  konnte,  zerriss.  Die  Mutter 
des  Kindes  war  gleichfaUs  geisteskrank.  —  Besonders  vom  10.  Lebensjahre 
an  steigt  dann  bis  zur  Pubertät  hin  die  Disposition;  von  den  zahlreichen 
Einflüssen,  die  gerade  während  dieser  Jahre  den  kindlichen  Geist  berühren, 
wird  noch  weiter  die  Rede  sein. 

Die  wesentlichste  prädisponirende  Ursache  für  psychische  Erkrankung 
bildet  die  erbliche  Belastung.  Auch  hier  werden  von  den  Statistikern  sehr 
difierente  Zahlen  angegeben,  und  zwar  erklärt  sich  diese  Differenz  theils 
daraus,  dass  verschiedene  Grenzen  für  die  Annahme  der  Vererbenden  gezogen 
worden  sind;  denn  während  die  Einen  nur  bei  bestehender  Geisteskrankheit  des 
Vaters  oder  der  Mütter,  resp.  der  Grosseltern  Vererbung  annehmen,  rechnen 
Andere  auch  solche  Fälle  dazu,  wo  nur  bei  Seitenverwandten  sich  psychische 
Erkrankungen  finden.  Theils  aber  differiren  die  Statistiker  auch  in  den 
Grenzen  der  Krankheiten ;  die  sie  als  bei  der  Vererbung  prädisponirend  zur 
Psychose  aufstellen;  es  ergibt  einen  wesentlichen  Unterschied^  ob  man  nur 
wahre  Psychosen  dahin  rechnet,  oder  ob  man  auch  die  einfachen  Neurosen, 
oder  gar  sonderbare  Charaktereigenthümlichkeiten  hinzuzählt.  So  erklärt 
es  sich,  dass  Moreau  in  '/lo,  Brierre  in  fast  V«»  Bini  in  ca.  '/<  ^^^  Fälle 
Erblichkeit  fand').  Ein  für  das  Vorkommen  mancher  Formen  von  Geistes- 
störung im  kindlichen  Alter  wichtiger  Umstand  ist  nun  der,  dass  bei  Ueber- 
tragung  von  Psychosen  durch  Vererbung  von  einer  Generation  auf  die  andere 
die  Erkrankungsform  eine  Steigerung  erfahrt  (Degenerationstheorie  yon 
Morel*).  —  Schliesslich  ist  noch  der  Einfiuss  der  Blutsyerwandtschaft  der 
Erzeuger  zu  erwähnen,  den  manche  Autoren  (Griesinger^)  in  eine  Be- 
ziehung zu  den  bei  den  Kindern  auftretenden  Psychosen  setzen ;  an  einzelnen 
Secten,  z.  B.  den  englischen  Quäkern,  soll  dies  besonders  auffallend  sein. 
Wahrscheinlich   jedoch   treten   die  Psychosen  (besonders  soll  Idiotie  häufig 


0  Haadsley,  Physiologie  und  Pathologie  der  Seele;  deutsch  v.  Böhm. 
Würzbarg  1870. 

•)  8.  Griesinger,  Pathol.  und  Therapie  der  p8ych.  Krankheiten  p.  155. 

*)  Morel,  Des  caract^res  de  Th^rddit^  dans  leß  maladies  nerveuses.  — 
ArcL  g^D^ral  de  m^d.  1859,  Sept. 

*)  1.  c.  p.  157. 
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sein  nach  Heirathen  unter  Blutsverwandten)  dann  bei  den  Kindern  auf,  wenn 
die  Erzeuger  aus  einer  bereits  belasteten  Familie  stammen;  durch  das  Zu- 
sammentreffen zweier  belasteter  Individuen  in  der  Ehe  entsteht  dann  eine 
Oumulation,  die  schwersten  Formen  der  Psychosen  treten  auf,  und  mit  der 
Unfähigkeit  der  erzeugten  Individuen  zur  Fortpflanzung  erlischt  schliesslich 
ein  solches  Geschlecht;  im  Kampf  ums  Dasein,  in  dem  es  gegen  die  Stär- 
keren keine  Kräfte  einzusetzen  hat,  geht  es  zu  Grunde. 

n.  0 ccasione  11  e  Ursachen.  Unter  diesen  haben  wir  wiedeiiim  die 
psychischen  und  die  somatischen  Ursachen  zu  unterscheiden.  Die  psychischen 
ihrerseits  spielen  gerade  im  kindlichen  Alter  eine  ausserordentlich  grosse 
Rolle ;  das  jeden  psychischen  Eindruck  lebhafter  und  energischer  aufnehmende 
Kind  reagirt  auch  auf  jeden  Eindruck  weit  stärker  als  der  Erwachsene.  So 
wie  jedes  Kind  für  Freud  und  Leid  empfllnglicher  ist,  so  ist  auch  demgemäss 
die  Thätigkeit  des  percipirenden  Organs  eine  ausgiebigere.  Die  psychischen 
Einwirkungen  sind  zu  trennen  in  acute  und  chronische.  Unter  den  acuten 
sind  besonders  Schreck  und  Angst  zu  erwähnen.  Für  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  diese  auf  die  Gehirnthätigkeit  einwirken,  gibt  Zit  folgende  Er- 
klärung: „Es  ist  bekannt,  wie  z.  B.  die  Angst  die  Athemthätigkeit  beein- 
trächtigen kann,  infolge  dessen  dann  auch  die  Blutcirculation  gestört  wird. 
Diese  Störung  der  Blutcirculation,  da  sie  so  plötzlich  geschieht,  wirkt  auf 
die  Ernährung  des  Gehirns  nacht  heilig  und  können  infolge  dessen  ausser 
anderen  auch  Störungen  der  psychischen  Thätigkeit  des  Gehirns  hervor- 
gerufen werden.*  Einen  diesbezüglichen  Fall,  denScherpf  allerdings  einer 
anderen  Kategorie  zutheilt,  finden  wir  von  Finlayson*)  mitgetheilt,  wo 
ein  Kind  aus  Furcht  vor  einer  Prüfung  maniakalisch  wurde'). 

Bei  den  chronisch  wirkenden  psychischen  Ursachen  kommen  in  erster 
Beihe  Erziehung  und  Unterricht  in  Betracht.  Die  gesammten  socialen 
Schäden  unserer  cultivirten  Zeit  vereinigen  sich  bei  ersterer,  um  besonders 
in  den  sogenannten  „besseren*  Ständen  die  Erziehung  zur  Weiterimpfang 
eines  Conglomerats  von  falschen  Principien  und  Urtheilen  zu  machen,  deren 
erstes  und  heiligstes,  wie  der  geistvolle  Maudsley  sagt,  „das  praktische 
Evangelium  unserer  Zeit,  das  überall  mit  Worten  und  Werken  bekannt 
wird,  das  des  Gelderwerbs  ist."  —  Die  Frage  des  Unterrichts  ist  in  neuerer 
Zeit  so  oft  der  Gegenstand  der  Discussion  aller  berufenen  und  nicht  berufenen 
Kreise  gewesen ') ,   dass  ich  gern  auf  ein  nochmaliges  Eingehen  auf  dieselbe 


0  The  obstetric  jonmal  of  Great  Britain  and  Ireland  1876,  September.' 
')  Einen    analogen   Fall   von   Sachs    Zeitschrift   f.    Psychiatrie^   Bd.  30, 
p.  132,  S.  11. 

*)  S.d.  Literatar  in  Baginsky's  Handbuch  der  Schulhygieine,  Berlin  1882. 
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Terzichte  und  nur  auf  die  treffende  Behandlung,  welche  Seh  er  pfO  derselben 
zu  Theü  werden  lässt,  verweisen  möchte. 

Gram,  Kummer  und  Sorge,  diese  mächtigen  Factoren  bei  der  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten  bei  Erwachsenen,  fallen  im  kindlichen  Alter 
naturgem&ss  weniger  ins  Gewicht;  jedoch  wird  die  Casuistik  zeigen,  wie  auch 
hier,  allerdings  meist  ifur  bei  prädisponirten  Individuen,  den  Altersverhält- 
nissen  angemessene  Sorgen  psychische  Erkrankungen  verursachen  können. 
Bei  solchen  Kindern  leidet  dann  zuerst  die  Ernährung,  Appetitmangel  und 
Schlaflosigkeit  treten  auf,  nervöse  Symptome,  Kopfschmerzen  und  allgemeine 
Mattigkeit  stellen  sich  ein,  und  auf  diesem  Boden  entwickelt  sich  dann  die 
Psychose. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  der  kindlichen  Psychosen   ist  so- 
dann eine  Reihe  von  somatischen  Ursachen,   die  schon   während  des  intra- 
uterinen Lebens  des  Kindes  ihre  Wirkung  auszuüben  beginnen  können,  indem 
durch  Beckenanomalien  die  Configuration  des  Schädels  beeinflusst  wird  und 
damit  zugleich  auch  eine  Einwirkung  auf  das  Gehirn  stattfindet.    Dieselben 
ungünstigen  Momente  können   dann   auch  bei  der  Geburt  selbst  eintreten, 
beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch  den  allgemein,   partiell  oder  durch  Exo- 
'  stosen  verengten  Geburtskanal.     Schliesslich  sind  vielfach  Fälle  von  psychi- 
scher Erkrankung  bei  Kindern  beschrieben,  die  mit  der  Zange  geboren  worden 
waren;  auch  der  Prager  Handgriff,  durch  welchen  besonders  leicht  Myelitis 
und  Encephalitis  bewirkt  werden  soll,   wird  von  Jastrowitz  als  Urheber 
psychopathischer  Erkrankungen  angesehen.  —  Meist  sind   es  Zustände   von 
Idiotie,   welche  sich  an  die  genannten  Schädlichkeiten   anschliessen ,  jedoch 
sind  auch  maniakalische  Zustände,  Verrücktheit  und   epileptische  Zustände 
als  Ausgänge  beschrieben.  —  Kopfverletzungen  nach  der  Geburt,   Knochen- 
brache, Blutextravasate,  Erschütterungen  sind  anerkanntermassen  von  grosser 
Wichtigkeit  bei   der  Entstehung  von  Psychosen;   während    die   schwereren 
unter  ihnen  ihren  destruirenden  Einfluss  meist  sofort  erkennen  lassen,  stellt 
sich  dieser  in  .leichteren  Fällen  oft  erst  jahrelang  nachher  ein.     Griesinger 
erklärt  diesen  Umstand  so,    „dass  meist  kleine,  liegen  gebliebene,   in  ein- 
gedicktem  Zustand   lange   unschädlich   getragene    Eiterherde    oder    kleine 
apoplectische  Cysten,  chronische  Processe  an  der  Dura  vorhanden  sind,   an 
welchen  sich  später,  aus  irgend  einer  Ursache,  eine  nun  allmälig   um   sich 
greifende  Entzündung  der  zarten  Häute  oder  der  Gehirnsubstanz  einstellt.*^ 
Einen  Fall  von   sofortigem  Auftreten  einer  psychischen  Störung  nach  einer 
Verletzung  führt  Zit*)  an    bei  einem  Kinde   von  3  Jahren,   welches  nach 
einem  Falle  von  einem  Leiterwagen  längere  Zeit  bewusstlos  blieb,  dann  aber 

')  1.  c.  8.  276. 

*}  Centralzeitang  f.  Kinderheilkunde  II.  p.  163. 
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eine  vollständige  Veränderung  seines  Benehmens  zeigte;  es  wurde  reizbar 
und  jähzornig,  hatte  WuthanfWe  mit  Zerstörungstrieb,  und  konnte  nicht 
nur  nichts  Neues  mehr  lernen,  sondern  vergass  auch  vieles  von  dem,  wa& 
es  vor  der  Verletzung  gekannt  hatte.  Dem  gegenüber  steht  der  Fall  Ger- 
hard t'sOi  in  dem  ein  Knabe  von  5  Jahren  die  Treppe  hinunter  fiel,  dann 
mehrere  Jahre  an  Kopfschmerzen  litt,  aber  bis  zum  ^5.  Jahre  gesund  blieb. 
Erst  dann  traten  wieder  Kopfischmerzen  auf.  £r  starb  im  26.  Jahre,  und 
man  fand  bei  der  Section  einen  taubeneigrossen  Abscess  im  rechten  Vorder- 
lappen. 

Hieran  schliesst  sich  das  Irresein  an,  welches  häufig  nach  Caries  des 
Felsenbeins  auftritt,  nach  inneren  Ohrenentzündungen ;  Fälle  dieser  Art  sind 
ziemlich  häufig  beobachtet').  Soweit  eine  directe  Fortleitung  des  Entzön- 
dungsvorgangs  ausgeschlossen  ist,  lassen  sich  möglicherweise  die  Tobsnclits- 
anflllle  bei  krankhaften  Processen  des  inneren  Ohres  als  Reflexerscheinungen 
auffassen  (Scherpf).  Auf  rein  reflectorischem  Wege  zu  Stande  gekommene 
Psychosen  sind  dreimal  beschrieben  worden,  und  zwar  gehört  hierher  der 
Fall  von  Jördens*),  in  dem  ein  14 jähriger  Knabe  durch  einen  kleinen, 
in  die  Fusssohle  eingetretenen  Splitter  maniakalisch  wurde,  und  bei  dem 
sofort  nach  der  Entfernung  des  Glasstückchens  alle  Symptome  wieder 
schwanden.  Sodann  erzählt  Dölasiauve  einen  auch  von  Zit  erwähnten 
Fall,  in  welchem  bei  einem  9jährigen  Mädchen  in  den  Stirnhöhlen  befind- 
liche Insektenlarven  durch  Reflexreiz  vom  Trigeminus  aus  eine  maniakalische 
Geistesstörung  hervorriefen.  Nachdem  die  Larven  durch  Rauchen  von 
Cigaretten,  deren  Papier  in  einer  Lösung  von  arsensaurem  Natron  (2  :  30) 
getränkt  war,  getödtet  waren,  schwanden  die  Krankheitserscheinungen  sofort. 
Der  dritte  derartige  Fall  wurde  von  Zit^)  beobachtet  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  der  nach  der  Einrichtung  des  luxirten  rechten  Daumens  infolge 
heftiger  Schmerzen  maniakalische  Anfälle  bekam. 

Die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  bieten  einen  häufigen  Anlass  zu 
psychischen  Erkrankungen  im  kindlichen  Alter:  bei  Typhus,  acuten  Exan- 
themen, acutem  Gelenkrheumatismus  und  Pneumonie  sind  Geistesstörungen 
theils  als  Prodromalerscheinung ,  meist  aber  beim  Ablaufen  der  £[rankheit 
beobachtet  worden;  selbst  nach  geringfügiger,  mit  Fieber  einhergehender 
Angina  tonsillaris  wurde  der  Eintritt  einer  Psychose  beobachtet.  Meist 
setzt  die  Psychose  ein,    wenn  das  Fieber  im  Abfallen  begriflen  oder  bereits 


*)  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  p.  590. 
*)  8.  Bouchut,  Gazette  des  höpitaux  1878,  Nr.  136.  —  L.  Meyer,  Deutsche 
Klinik  1855,  Nr.  6.  —  Annales  mddico-psychologiques  1854,  VI,  p.  450. 
•)  Hufelands  Journal  Bd.  IV,  S.  224. 
*)  1.  c.  p.  185. 
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völlig  geschwunden  ist.  Der  Typhus  leitet  sich  zuweilen  mit  einer  Psychose 
ein,  nnd  wird  dadurch  verkannt;  mit  der  vollen  Entwickelung  der  Krankheit 
schwindet  dann  gewöhnlich  die  psychische  Affection.  Die  Formen  der  psy- 
chischen Erkrankung  sind  sehr  wechselnd,  melancholische,  hypochondrische 
und  maniakalische  Zust&nde  kommen  vor;  sodann  auch  Auftreten  einer  ein- 
zigen Wahnidee,  die  erst  allmälig  mit  der  völligen  Oenesung  des  Kranken 
wieder  schwindet.  Oft  bleibt  auch  nur  eine  psychische  Schwftche,  Aphasie, 
Oedächtnissschwäche ,  Mangel  des  Gehvermögens,  bei  Kindern,  die  vor  der 
Erkrankung  schon  gehen  konnten,  zuweilen  auch  dauernder  Schwachsinn 
zuröck.  Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  im  Allgemeinen  günstig;  nur  in 
seltenen  Fallen  halten  dauernd  die  psychischen  Störungen  an.  ungünstig  sind 
diejenigen  Fälle  zu  beurtheilen,  in  denen  ein  noch  junges  Kind  währeud 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  das  Gehör  verliert,  da  dann  meist  auch 
allmälig  die  Sprache  verloren  geht. 

Eine  Reihe  von  Fällen  solcher  auf  dem  Boden  acuter  fieberhafter 
Krankheiten  entstandener  Psychosen  findet  sich  in  den  Handbüchern  der 
Kinderheilkunde  z.  B.  bei  Baginsky'),  nach  Typhus  bei  einem  4jährigen 
Knaben,  der  afifenartige  Grimassen  schnitt;  die  auf  hydrocephalischer  Affec- 
tion beruhende  Störung  ging  in  Heilung  über.  —  Femer  auch  bei  Steiner  *), 
vor  Variola  und  nach  Typhus.  —  Henoch')  führt  einen  Fall  von  Tob- 
snchtsanf^Uen  unmittelbar  nach  der  Defervescenz  des  Typhus  an  und  erklärt 
die  Erscheinungen  als  Inanitionspsychose,  und  einen  zweiten  Fall,  wo  bei 
einem  recidivirenden  Typhus  eines  12  jährigen  Knaben  sowohl  beim  ersten 
wie  beim  zweiten  Anfall  im  Stadium  decrementi  (Ende  der  zweiten  Woche) 
psychische  Störungen  auftraten,  und  zwar  das  erstemal  in  anhaltendem 
Sehreien  und  Toben,  hastiger  unverständlicher  Sprache  und  kindischem  Eigen- 
sinn bestehend,  das  zweitemal  mit  den  ausgeprägten  Symptomen  des  Grössen- 
wahns;  auch  hier  erfolgte  Heilung.  —  Weitere  Fälle  sind  mitgetheilt  von 
Feith*),  der  bei  einem  5  jährigen  Kinde  nach  Typhus  Aphasie  und  Ataxie 
neben  melancholischem  Zustande  beobachtete;  die  Sprache  fand  sich  plötz- 
lich wieder  ein,  die  Melancholie  ging  in  einen  maniakalischen  Zustand  und 
dann  in  Oenesung  über.  —  Ferber*)  beobachtete  eine  Psychose  bei  einem 
7jährigen  Knaben  im  Verlaufe  der  Tussis  convulsiva,  eine  andere  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus.  —  Hallucinationen  und  Verfolgungswahnsinn  bei  einem 


0  Baginsky^  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  Braunschweig  1882,  p.  124. 
*)  Steiner,  €k>mpendium  der  Kinderkrankheiten  p.  67. 
*)  Henoch,  Vorlesangen  über  Kinderkrankheiten,  p.  659. 
0  Feith,  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  80,  p.  286. 
*)  F  erb  er,  acute  Geistesstörangen  im  Verlaafe  des  Keachhostens,  Jahrb. 
tdr  Rinderheilkunde  UI,  p.  229. 
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Kinde  von  5'/4  Jahren,  das  14  Tage  lang  an  heftiger  Tossis  convulsiva  mit 
Nasenbluten  und  starkem  Kopfschmerz  gelitten  hatte,  beschreibt  Meschede'); 
dieser  Fall  endete  unter  Hinzutreten  eklamptischer  Anflllle  nach  kurzem 
Verlauf  lethal.  —  Einen  sehr  interessanten  Fall  theilt  Möller')  mit:  Ein 
Sjfthriges  Mädchen,  aus  hereditär  belasteter  Familie  stammend,  erkrankte 
an  Scarlatina;  der  erste  Anfall  dauerte  nur  8  Tage,  dann  trat  ein  Recidiv 
nach  14  Tagen  ein  mit  starkem  Fieber,  aber  schwachen  Delirien.  Unmittel- 
bar nach  dem  Verschwinden  des  nur  im  Gesicht  vorhanden  gewesenen  Exan- 
thems setzte  die  ^Psychose  ein.  Das  Kind  zieht  sich  scheu  von  den  Eltern 
und  Geschwistern  zurück,  spricht  nicht  unaufgefordert,  nimmt  keine  Nahrang 
zu  sich  und  lacht  zuweilen  ohne  Grund  laut  auf.  Zeitweise,  besonders  wenn 
die  Eltern  sich  ihm  nähern  wollen,  bekommt  es  Angstanf^lle  und  Hallucina- 
tionen;  es  läuft  dann  von  Hause  fort  und  ist  nur  schwer  wieder  zurück- 
zubringen. Wiederholt  zeigte  sich  Neigung  zum  Selbstmord.  Im  Verkehr 
mit  Anderen  ausserhalb  des  elterlichen  Hauses  ist  das  Kind  ruhig  und  heiter. 
In  der  Anstalt  wurden  Angstanf^lle  nicht  mehr  beobachtet,  aber  auch  hier 
ist  das  Kind  scheu  bei  jeder  Annäherung,  dabei  aber  immer  in  Bewegung, 
in  der  Begel  stumm.  AUmälig  trat  grössere  Ruhe  ein;  nach  der  Entlassimg 
ist  es  zu  Hause  anfangs  noch  scheu;  später  in  der  Schule  zeigt  es  keine 
erhebliche  Abnormität,  ist  fleissig,  aber  ausserordentlich  empfindlich  für  die 
leichteste  Strafe. 

Unter  den  chronischen  und  constitutionellen  Krankheiten  ist  in  erster 
Reihe  die  Tuberculose  oft  als  Urheberin  von  Psychosen  beschuldigt  worden: 
jedoch  ist  die  Anschauung,  welche  ein  specifisches  tuberculöses  Irresein  auf- 
stellen will,  sicher  als  irrig  zu  erklären.  Wie  bei  allen  erschöpfenden  Krank- 
heiten, können  auch  auf  dem  Boden  der  Tuberculose  geistige  Störungen  ent- 
stehen, welche  in  Form  der  psychischen  Depressionszustände  auftreten.  Die 
schweren  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  sind  nicht  sowohl  aus  der 
specifisch  tuberculösen,  als  aus  der  allgemeinen,  schweren  cerebralen  Erkran- 
kung zu  erklären.  Einen  Fall,  in  dem  auffallende  psychische  Störungen  die 
Krankheit  einleiteten,  beobachtete  Sc  her  pf)  bei  einem  4  jährigen  Mädchen, 
dessen  gesteigerte  Phantasie  sich  3  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
in  der  Erzählung  selbst  componirter  Märchen  äusserte,  und  das  ausserdem  leb- 
hafte Verfolgungsideen  und  auffallend  brutales  Benehmen  gegen  die  Matter 
zeigte. 

Die  constitutionelle  Syphilis  spielt  im  kindlichen  Alter  keine  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Entstehung  von  Psychosen;   allerdings  erwähnt  Mands- 

0  Meschede,  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  80,  p.  84. 

«)  Möller,  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  82,  Heft  1,  p   200  ff. 

*)  1.  c.  p.  283. 
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ley,  dass  er  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  häufig  Melancholien  beob- 
achtet habe,  aber  weder  bei  ihm  noch  bei  anderen  Autoren  finden  sich  be- 
zügliche Beispiele. 

Die  Scrophulose  ist  gleichfalls  als  Entstehungsursache  des  kindlichen 
Irreseins  angenommen  worden*)?  jedoch  fehlt  es  an  sicher  verbürgten  Bei* 
spielen. 

Der  Zusammenhang  psychischer  Störungen  mit  Herzkrankheiten  ist 
wohl  als  festgestellt  zu  betrachten;  «die  bedeutende  Wechselwirkung/  sagt 
Friedreich'),  , welche  zwischen  dem  Herzen  und  der  psychischen  Sphäre 
überhaapt  und  dem  Gemüthe  insbesondere  statt  hat,  ist  schon  ein  hinreichen- 
der Beweis,  in  welcher  wichtigen  ätiologischen  Beziehung  die  Störungen 
dieses  Organs  zum  psychischen  Erkranken  stehen.*  Im  kindlichen  Alter 
sind  sowohl  die  angeborenen  als  auch  die  erworbenen  Herzfehler  als  Ur- 
sachen von  Psychosen  beobachtet  worden,  und  zwar  bewirken  sie  anscheinend 
meist  eine  Veränderung  der  Gemüthsstimmung  der  Kinder,  indem  diese  ent- 
weder traurig  und  theilnahmlos  oder  unruhig  und  jähzornig  gefunden  werden. 
Ein  von  Zit  beobachteter  Fall  bei  einem  1 2jährigen  Mädchen  mit  acquirirter 
Mitralinsufßcienz  zeigte  eine  ächte  Melancholie.  Ob  die  Entstehung  der 
psychischen  Störung  bei  gleichzeitig  bestehender  Herzaffection  durch  unregel- 
mässige oder  ungenügende  Blutzufuhr  zum  Gehirn  oder  durch  capillare  Em- 
bolien zu  erklären  ist,  hat  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  lassen. 
Sodann  bilden  auch  die  Entozoen  des  menschlichen  Darmkanals,  die  Prügel- 
knaben der  älteren  Medicin,  besonders  auch  der  Psychiatrie,  ein  ätiologisches 
Moment  zu  Störungen  der  geistigen  Functionen.  Ob  sie  allerdings  eine 
directe  Ursache  zu  Psychosen  abgeben  (Manie  yermincuse,  Schule')  möchte 
wohl  mit  einigem  Zweifel  anzusehen  sein;  vielmehr  ist  es  plausibel,  mit 
Scher pf  anzunehmen,  dass  häufig  eine  einfache,  mit  Fieber  einhergehende 
Koprostase,  die  durch  ein  Laxanz  unter  zufälligem  Abgang  einiger  Ascariden 
gehoben  wurde,  die  Ursache  für  eine  vorübergehende  psychische  Störung 
abgab.  Dagegen  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Helminthiasis  die  Ursache 
TOD  Chorea  und  Epilepsie  abgeben  kann,  wenn  auch  Henoch  *)  allerdings  fast 
nie  im  Stande  war,  trotz  eines  überaus  reichen  Beobachtungsmaterials,  den 
Gonnex  bei  Chorea  magna  und  minor,  Eklampsie,  Epilepsie  und  verwandten 


')  Bern  er,  s.   Schmidts  Jahrb.   der   ger.  Medicin  1882,   Heft  4.    (Norsk. 
Mag.  f.  Lägevidensk  1882). 

*)  Friedreich,  Diagnostik  der  psychischen  Krankheiten,   Würzburg  1832, 
I'.  194. 

')  Schale,  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  p.  303. 
*)  1.  c.  p.  470. 
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Zuständen  mit  Sicherheit  zu  constatiren.     Leichtere  nervöse  Erscheinungen 
auf  dem  Boden  vorhandener  Entozoen  gibt  auch  dieser  Autor  zu. 

Eine  wesentliche  Stellung  in  der  Aetiologie  der  kindlichen  Seelen- 
störungen nehmen  die  Chorea  und  die  Epilepsie  ein,  die  wir  bei  den  ursäch- 
lichen Verhältnissen  überhaupt  nur  insoweit  zu  betrachten  haben,  als  sie  in 
ihren  Anfängen  reine  Neurosen  darstellen,  die  aber  grosse  Disposition  m 
psychischer  Affection  bieten.  Die  genauere  Betrachtung  derselben  versparen 
wir  uns  auf  das  Capitel  der  Symptomatologie. 

Die  Intoxicationspsychosen  der  Kinder  beruhen  auf  der  Einwirkung  eini- 
ger Substanzen ,  die  entweder  zu  therapeutischen  Zwecken  oder  durch  Unver- 
stand und  Unvorsichtigkeit  der  Pfleger  in  den  kindlichen  Organismus  gelangen ; 
unter  ersteren  sind  Belladonna,  Hyoscyamus,  Opium,  Santonin,  Chloralhydrat 
und  Jodoform  zu  nennen;  auch  die  Bleipräparate  beschuldigt  Yoisin, 
psychische  Störungen  bei  Kindern  hervorzurufen.  Die  exacteste  Dosinmg 
der  Medicamente  *)  und  die  peinlichste  Rücksichtnahme  auf  die  individuellen 
Verhältnisse  des  kindlichen  Alters  dürften  wohl  am  besten  vor  solchen  Zu- 
fällen schützen.  Zit  hat  nach  der  Darreichung  von  0,1  gr.  Chloralhydrat 
bei  einem  9jährigen  Mädchen,  das  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  sehr  schmen- 
hafte  Periostitis  acquirirte,  einen  heftigen  Wuthanfall,  und  bei  einem  Kna- 
ben, bei  dem  Belladonna  eine  Geistesverwirrung  bewirkt  hatte,  eine  lange 
Zeit  zurückbleibende  Reizbarkeit  beobachtet.  Den  gefährlichen  Einfluss  der 
Darreichung  von  Opiaten  bei  Kindern  auf  die  Entwickelung  von  Idiotie  hat 
schon  Griesinger  (S.  356)  dargethan.  —  Fälle  von  Alkoholintoxications- 
psychose  infolge  von  chronischem  Abusus  spirituosorum  bei  Kindern  sind 
zwar  noch  nicht  bekannt  geworden,  jedoch  wäre  das  Vorkommen  solcher 
Fälle  bei  der  Perversität  der  hygieinischen  Erziehung  der  Kinder  nicht  allzu 
auffällig;  ebensowenig  wie  die  Fälle  von  Fettleber  infolge  übermSssigen 
Genusses  von  Spirituosen  bei  Kindern,  wieHenoch*)  einen  solchen  von 
einem  2 Vs jährigen  Knaben  mittheilt,  der  schon  lange  (I)  viel  bayrisch  Bier 
getrunken  hatte.  Fälle  von  acuter  psychischer  Störung  infolge  Alkohol- 
genusses sind  nicht  selten  bei  Kindern,  und  ihre  Häufigkeit  kann  nicht  über- 
raschen, wenn  man  Gelegenheit  gehabt  hat,  zu  sehen,  wie  in  den  Kinder- 
tanzstunden, diesem  lächerlichen  Ausfluss  der  Uebercultur  —  der  sog.  „besseren* 
Gesellschaft  Kindern  von  7—10  Jahren  schwere  Weine,  selbst  Champagner 
zu  beliebigem  Consum  geboten  werden. 

Das  üebergehen  des  Alkohols  in  die  Milch  säugender  Mütter  und  der 
nachtheilige  Einfluss  davon  auf  den  Säugling  kann  als  ursächliches  Moment 

^}  s.  Baginsky,  die  Dosining  der  wichtigsten  Arzneimittel  für  das  kind- 
liche Alter;  ders.,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten^  Anhang. 
*)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  p.  498. 
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für  die  frühzeitige  Entstehung  psychischer  Alterationen  dienen.  —  Von 
Gasen,  die  durch  Intoxication  bei  Kindern  geistige  Störungen  bewirken 
können,  nennt  Yoisin  den  Schwefelkohlenstoff. 

Demnächst  kommen  für  die  Pathogenese  einige  Momente  in  Betracht, 
die  ihre  Grundlage  in  der  sexuellen  Sphäre  des  Organismus  haben.  Die 
statistischen  Angaben  haben  bereits  bewiesen,  dass  gegen,  den  Eintritt  der 
Pubertät  hin  die  psychischen  Störungen  weit  häufiger  werden:  der  Grund 
dieser  zunehmenden  Häufigkeit  ist  zweifelsohne  in  dem  mächtigen  Einfluss 
m  suchen,  den  die  beginnende  Geschlechtsreife  auf  die  geistigen  Functionen 
ausübt.  Mit  der  Wandlung  des  Knaben  zum  Jüngling,  des  Mädchens  zur 
Jungfrau  gehen  jedenfalls  energische,  sich  allerdings  der  Kenntniss  noch 
entziehende  anatomische  Frocesse  in  den  Gentralorganen  vor  sich;  der  Stoff- 
wechsel muss,  um  die  der  Pubertät  entsprechenden  neuen  Producta  bei  beiden 
Geschlechtem  zu  schaffen,  ausgiebiger  werden,  und  wie  bei  jeder  Veränderung 
der  bestehenden  Functionen  am  leichtesten  Störungen  eintreten,  so  auch  zu 
diesem  Zeitpunkte.  (Analog  ist  auch  die  Häufigkeit  psychischer  Störungen 
bei  Frauen  zur  Zeit  der  Involution.)  Es  ist  die  Zeit  des  Pubertätseintritts 
gleichsam  die  «Sturm-  und  Drangperiode*,  in  der  alle  bis  dahin  schlummern- 
den Gedanken  und  Gefühle  mit  mächtigem  Ansturm  hervorbrechen,  und 
darum  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  schwache,  prädisponirte  Constitutionen 
diesem  Sturme  unterliegen.  —  Ein  zweiter  Feind  des  kindlichen  Alters  ist 
die  Onanie.  Wenn  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  auch 
nicht  mehr  daran  denken,  die  Onanie  in  so  weitem  Masse,  wie  dies  früher 
geschah,  für  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  verantwortlich  zu 
machen,  wenn  wir  vielmehr  mit  Krafft-EbingO  nicht  glauben,  «dass  je 
in  einem  Falle  die  Onanie  die  einzige  Ursache  der  Psychose  sei,"  so  lässt 
sich  doch  in  vielen  Fällen  ein  Zusammenhang  der  beiden  Erscheinungen 
nicht  läugnen.  Besonders  in  Fällen,  in  denen  schon  von  der  frühesten  Kind- 
heit an  masturbirt  wurde ,  und  in  solchen,  wo  bei  Kindern  die  Selbstbefrie- 
digung nachgewiesenermassen  in  excessiver  Weise  getrieben  wurde,  wird 
inan  sich  zuweilen  dem  Gedanken  an  ein  ursächliches  Yerhältniss  beider 
nicht  entziehen  können.  Die  Onanie  in  massigem  Grade  ist  aber  ein  so 
enonn  weit  verbreitetes  Uebel,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  dass  die 
Zahl  der  Geisteskranken,  wenn  jene  wirklich  einen  schwer  schädigenden 
£intu8s  übte,  eine  ungeheure  sein  müsste.  Oft  ist  die  Onanie  nicht  als  Ur- 
^^e.  sondern  als  Symptom  einer  bestehenden  psychischen  Störung  zu  be- 
trachten;   solche  Kinder  schildert  Yoisin  theils  als  ungewöhnlich  jähzornig 


0  ▼.  Krafft-Ebing,   Ueber  Irresein  durch   Onanie  bei  Männern.    All  gem. 
Zeitschrift  f.  Psychiatr.  Bd.  XXXI. 
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und  schreckhaft,  oft  von  einem  rhythmischen  Zittern  der  Hände  und  Glieder 
befallen;  theils  wechseln  bei  ihnen  Hallucinationen ,  Träumerei  und  Stupor 
mit  Exaltation  und  tobsüchtiger  Unruhe.  Die  Kinder  fahren  schmutzige 
Bedensarten,  zeigen  ungescheut  ihre  Genitalien  u.  s.  w.,  der  Gesichtsausdrack 
ist  stumpf,  träge,  die  Augen  niedergeschlagen. 

Die  Anomalien  des  Geschlechtstriebes  hingegen  sind  jedenfalls  als 
psychische  Alterationen  an  sich  anzufassen ;  wir  werden  dieselben  weiter 
unten  genauer  zu  betrachten  haben.  Inwieweit  aber  das  Gebrauchtwerden 
unglücklicher  Kinder  zu  abnormen  geschlechtlichen  Proceduren  auf  die 
Geistesthätigkeit  einen  schädlichen  Einfluss  übt,  darüber  liegen  nur  spärliche 
Mittheilungen  vor.  Yoisin  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  Kinder  zur 
Päderastie  benutzt  wurden.  Bei  dem  einen  zeigte  sich  ungewöhnliche 
Nonchalance,  Faulheit  und  Sorglosigkeit,  stupides  und  stumpfes  Aussehen, 
und  es  gerieth  schliesslich  in  einen  Zustand  völliger  Yerthierung;  es  liess 
Koth  und  Urin  unter  sich,  hatte  von  thierischem  Geheul  begleitete  Wuth- 
anf^le  und  ging  zu  Grunde.  In  dem  anderen  Falle  bestanden  Angstanfälle 
mit  Zerstörungstrieb,  der  Kranke  verweigerte  die  Nahrung,  wurde  aber  durch 
energische  Behandlung  geheilt. 

Schliesslich  ist  noch  als  ursächliches  Moment  der  Nachahmungstrieb 
zu  erwähnen,  der  in  physiologischer  Beziehung  schon  eine  grosse  Rolle  im 
kindlichen  Alter  spielt  und  sich  leicht  auch  auf  pathologische  Zustände  oder 
auf  Dinge  erstreckt,  die  krankhafte  Zustände  im  Gefolge  haben.  In  wie 
hohem  Masse  dies  z.  B.  bei  der  Chorea  der  Fall  ist,  die  in  Pensionaten  und 
anderen  Instituten  oft  geradezu  epidemisch  auftritt,  ist  bekannt.  Auch  von 
der  Epilepsie  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  Kinder,  die  bei  Geschwistern 
öftere  epileptische  Anfalle  gesehen  hatten,  nach  einiger  Zeit  die  epileptischen 
Zuckungen  erst  theilweise,  später  mehr  und  mehr  vollständig  nachahmten, 
und  schliesslich  ausgeprägte  Anfalle  zeigten;  ob  nun  diese  nachgeahmten 
Epilepsien  auf  derselben  cerebralen  resp.  spinalen  Basis  beruhen,  wie  die 
wirklichen,  oder  ob  vielleicht  in  diesen  Fällen  überhaupt  von  Anfang  an  die 
Disposition  zur  Epilepsie  vorhanden  war  und  allmälig  ihre  Erscheinungen 
entwickelte,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Von  der  Imitation  wirklicher  Psychosen  führt  Scherpf  ans  der  Litte- 
ratur  eine  Eeihe  interessanter  Beispiele  an,  so  besonders  die  auf  dem  Boden 
des  religiösen  Fanatismus*  im  Mittelalter  entstandenen  psychischen  Epidemien, 
sowie  diejenige  aus  dem  Jahre  1237,  wo  aus  Erfurt  100  Kinder  nach  Am- 
Stadt  tanzten  (Hecker -Hirsch  S.  159). 

Die  beiden  Autoren,  die  sich  bis  jetzt  wesentlich  mit  der  Aetiologie 
der  kindlichen  Psychosen  beschäftigt  haben,  sind  Yoisin  und  Scherpf. 

Yoisin ')  schreibt  eine  grosse  Bolle  bei  der  Entstehung  der  kindlichen 
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Psychosen  der  Prädisposition  zu,  und  zwar  nicht  nur  der  Heredit&t,  sondern 
auch  der  krankhaften  Anlage,  die  sich  bei  vielen  Kindern  vorfindet,  welche 
bei  den  geringfügigsten  Gatarrhen  die  heftigsten  Fiebersymptome,  hohe 
Temperaturen  und  Delirien  zeigen.  Dass  bei  solchen  Kindern  infolge  der 
rasch  und  häufig  wechselnden  Druck-  und  Emährungsverhältnisse  des  Ge- 
hirns organische  Veränderungen  desselben  leicht  stattfinden  können,  erscheint 
Töllig  erklärlich.  Als  häufigste  Gelegenheitsursache  zu  psychischer  Erkran- 
kung gibt  Voisin  sodann  an  in  erster  Linie  Onanie,  ferner  den  Eintritt 
der  Menstruation,  Würmer,  Verletzungen  des  Schädels,  erschreckende  Ge- 
müthseindrücke,  Intoxication  durch  Schwefelkohlenstoff,  Alkohol,  Blei,  die 
Hysterie,  Epilepsie,  früher  überstandene  Meningitis,  zurückgetretene  Exan- 
theme und  die  ansteckende  Nachahmung  bei  epidemischen  Geisteskrankheiten. 
Einen  wichtigen  Factor  geben  femer  die  Hallucinationen  ab,  die  bei  Kindern 
immer  Irresein  nach  sich  ziehen;  Voisin  hat  den  interessanten  Fall  beob- 
achtet, in  dem  ein  hallucinirendes  Kind  in  dem  seiner  Zeit  Kirche  und 
Gerichte  in  Bewegung  setzenden  Mirakel  von  Lourdes  die  Hauptrolle  spielte. 
—  Onanie  erzeugt  nach  Voisin  hauptsächlich  partiellen  Wahnsinn  mit 
Hallncinationen  des  Gehörs  und  Gesichts.  Passive  Päderastie  beobachtete 
derselbe  Autor  in  zwei  Fällen  als  Ursache  von  Geistesstörung. 

Scherpf)  gibt  im  Wesentlichen  8  verschiedene  Functe  als  Ursachen 
der  Entstehung  des  kindlichen  Irreseins  an:  1)  Erblichkeit;  2)  Erziehung; 
3)  Kopfverletzungen ;  4)  Chorea  und  Epilepsie ;  5)  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten, welche  Psychosen  als  Zeichen  eines  Reizzustandes  oder  als  Folgen 
der  Inanition  des  Gehirns  bedingen  können ;  6)  chronische  und  constitutionelle 
Krankheiten,  unter  ihnen  Syphilis,  Tuberculose,  chronische  Herz-,  Lungen- 
und  Darmerkrankungen  und  die  Entozoen;  7)  den  Einfluss  der  Geschlechts- 
entwickelung  und  der  Onanie  auf  das  kindliche  Seelenleben;  und  8)  den 
Imitationsstrieb. 

Wenn  ich  eine  Zusammenstellung  der  Psychosen  des  kindlichen  Alters 
nach  den  einzelnen  Erkrankungsformen  versuche,  so  weiss  ich  trotzdem  wohl, 
dass  eine  eigentliche  Symptomatologie  der  kindlichen  Psychosen  noch  nicht 
existirt;  nachdem  jedoch  durch  die  ausfuhrliche  Arbeit  Scherpfs  eine  auf 
dem  Princip  der  Aetiologie  beruhende  Darstellung  gegeben  worden  ist, 
glaube  ich,  dass  an  der  Hand  einer  ziemlich  reichen  Litteratur  auch  eine 
Zusammenstellung,  wie  die  folgende,  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 

Die  Eintheilung,  welche  ich  zu  Grunde  lege,  ist  nach  dem  Vorgange 
meines  verehrten  Lehrers,  Dr.  Mendel,  folgende: 

*)  L'Union  1876;  s.  Schmidt'B  Jahrbücher  der  ges.  Hedicin  1873. 
*)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  16. 
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A.  Functionelle  Psy-chosen,  d.  h.  solche,  bei  denen  nach  dem 
beatigen  Stande  unseres  Wissens  eine  organische  Veränderang  in 
den  Centralorganen  nicht  vorliegt.     Solche  sind 

1)  Neurosen  mit  Ausgang  in  Psychosen: 

a.  Chorea, 

b.  Epilepsie, 

c.  Hysterie; 

2)  Eigentliche  Psychosen: 

a.  Hallucinationen, 

b.  Hypochondrie, 

c.  Melancholie, 

d.  Manie, 

e.  Verrücktheit, 

f.  Moral  insanity. 

B.  Organische  Psychosen,  d.  h.  solche,  bei  denen  eine  Affection 
der  Centralorgane  als  Ursache  der  Psychosen  nachgewiesen  werden 
kann: 

a.  progressive  Paralyse, 

b.  disseminirte  Sclerose, 

c.  Encephalitis, 

d.  Embolie  und  Thrombose  der  Geisse  des  Gehirns, 

e.  Hydrocephalus, 

f.  Tumoren  des  Gehirns. 

Auf  Grund  dieser  Eintheilung  sollen  die  in  der  mir  ku  Gebote  stehen- 
den  Litteratur  aufgeführten  Beobachtungen  zusammengestellt  und  einigte  bis- 
her noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  angeknüpft  werden.  Auf  eine  Betrach- 
tung der  Idiotie  und  des  Gretinismus  verzichte  ich,  da  diese  Zustände  in 
den  Lehrbüchern  stets  eine  eingehende  Betrachtung  finden. 

I.    Neurosen  mit  Ausgang  in  psychische  Affectionen. 

Diejenige  Neurose,  von  der  das  kindliche  Alter  zweifellos  am  häufig- 
sten heimgesucht  wird,  ist  die  Chorea.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt »  wie 
mangelhaft  unsere  Kenntnisse  über  die  der  Chorea  zu  Grunde  Hebenden 
anatomischen  Verhältnisse  sind,  ja  dass  es  noch  nicht  einmal  entschieden  ist, 
ob  dieselbe  auf  einen  cerebralen  oder  spinalen  Process  zurückzuführen  ist. 
Wenn  auch  die  Ausführung  combinirter  Bewegungen  (und  um  solche  hajidelt 
es  sich  bei  der  Chorea)  seitens  decapitirter  Thiere  möglich  ist,  wie  schon 
Bomberg'*)  bewiesen  hat,    so  ist  doch  andererseits  gerade  der  umstand. 


*)  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  I,  p.  509. 
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dass  psychische  Einflüsse,  wie  Schreck  und  Furcht,  den  Anlass  zur  Entwicke- 
Inng  geben,  noch  mehr  aber  die  häufige  Combination  des  Veitstanzes  mit 
psychischen  Störungen  schwerwiegend  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  cere- 
bralen Störung.  Jene  bewegen  sich  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen;  wie  bei  den 
choreatischen  Bewegungen,  sagt  Maud sie y,  so  auch  bei  dem  choreatischen 
Irresein  kommen  Beispiele  von  allen  Graden  convulsirischer  Tobsucht  und 
Verrücktheit  vor.  Entsprechend  den  in  leichten  Fällen  yereinzelten  Zuckungen 
der  Extremitäten,  die  sich  aber  in  schwereren  bis  zu  einer  zappelnden  Action 
des  ganzen  Körpers  steigern,  findet  man  auch  oft  nur  eine  geringe  Yerände- 
nmg  der  psychischen  Stimmung  des  kranken  Kindes;  meist  sind  die  Kinder 
reizbar,  heftig,  jedoch  auch  ausgeprägte  Psychosen  treten  auf,  und  zwar  sind 
es  meist  Ehcaltationszustände.  So  theilt  Maudsley  einen  Fall  mit,  in  dem 
dn  4jährig'es  Mädchen  Paroxysmen  hatte,  in  denen  sie  plötzlich  ausrief: 
, Mutter,  ich  sterbe,*'  und  dann  betete.  Vor  dem  Eintritt  dieser  Paroxysmen 
trat  stets  ein  depressives  Stadium  auf;  ein  Kopfschmerz  in  der  linken 
Sdiläfengegend  fast  constant.  Die  Mutter  des  Kindes  war  melancholisch  und 
hatte  während  der  Gravidität  einen  heftigen  Schreck  gehabt,  das  Kind  war 
mit  choreischen  Krämpfen  geboren  worden,  die  bis  zum  6.  Lebensmonat  an- 
hielten.  —  Kin  11  jähriges  Mädchen  aus  MoreTs  Beobachtung  bekam  Chorea 
nach  einer  Hautkrankheit;  heftige  maniakalische  Wuthanf^Ue  traten  auf^ 
in  denen  das  Kind  eine  ausserordentliche  Kraft  entwickelte ;  es  versuchte  die 
Mutter  zu  tödten  und  warf  eine  Schwester  in  einen  Teich.  He  noch*)  be* 
schreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  10 jähriges  Mädchen  bei  längerer  Zeit  an- 
dauernder  Chorea  von  mittlerer  Intensität  Anfalle  darbot,  in  denen  sie  sich 
als  Prinzessin  geberdete,  von  ihrer  Umgebung  Dienstleistungen  aller  Art 
verlangte  and  darauf  bezügliche  Beden  hielt.  Zugleich  mit  der  Heilung  der 
Chorea  verschwand  auch  dieser  abnorme  geistige  Zustand.  Melancholie  bei 
Chorea  hat  Ferber*)  in  zwei  Fällen  beobachtet ,  in  denen  beidemal  neben 
der  psychischen  Erkrankung  auch  Affectionen  des  Herzens  bestanden ;  inwie- 
weit diese  letzteren  zur  Erzeugung  der  psychischen  Störung  beitragen,  ist 
schwer  zu  entscheiden. 

Einen  sowohl  durch  seine  Entstehung  als  auch  durch  seinen  Verlauf 
interessanten  Fall  von  choreatischem  Irresein  hatte  ich  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit : 

H.  R.  aoB  einer  hereditär  ziemlich  stark  belasteten  Familie  stammend,  von 
Geburt  aus  schwächlich,  besuchte  von  seinem  7.  Lebensjahre  an  die  Schule,  lernte 
noriDal.  Nach  einer  Züchtigung  in  der  Schule  im  8.  Jahre  brach  am  folgenden 
Tage  plötzlich  Chorea  aus;  mit  massigen  Unterbrechungen  dauerte  dieselbe  jähre- 


*)  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  p.  169. 
*)  Archiv  f.  HeUkunde  X,  p.  253.    Ibid.  XII,  p.  81. 
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lang  an  und  erreichte  eine,  solche  Intensität^  dass  der  Knabe  oft  wie  ein  Kän- 
guruh umhersprang.  Allmälig  entwickelte  sich  dabei  auch  ein  gereiztes  Wesen 
gegen  die  Angehörigen^  dann  traten  auch  Wuthanfälle  auf,  in  denen  er  Angriffe 
auf  Personen  seiner  Umgebung  machte;  während  der  heftigeren  Anfälle  von 
Chorea  stiess  er  ein  thierisches  Geheul  aus.  Seine  geistigen  Fähigkeiten  haben 
dabei  bedeutend  abgenommen,  so  dass  er  jetzt  (er  steht  im  19.  Lebensjahre)  seiner 
ganzen  geistigen  Entwickelung  nach  den  Eindruck  eines  8jährigen  Kindes  macht. 

Einen  zweiten  Fall  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Hendel;  er  be- 
trifft einen  14jährigen  Knaben,  der  in  der  Anstalt  zu  Pankow  beobachtet  wurde. 
Die  Eltern  des  Knaben  sind  gesund,  in  der  Familie  waren  zweimal  Nervenkrank- 
heiten beobachtet  worden ,  ein  Onkel  ist  rückenmarksleidend.  Der  Patient  selbst 
hat  Masern  und  Scharlach  durchgemacht  ohne  Krämpfe.  Er  macht  die  Angaben 
über  die  Familienverhältnisse  und  sein  Vorleben  richtig  und  mit  gutem  Gedächt- 
niss.  Er  war  stets  etwas  nervös  und  litt  seit  mehreren  Jahren  andauernd  an 
leichten  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  welche  jedoch  keine  Störungen  beim 
Arbeiten  verursachten.     Das  Lernen  ist  ihm  immer  etwas  schwer  gefallen. 

Circa  12  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  traten  Appetitlosigkeit  nnd 
häufige  Angstanfälle  auf,  die  jedoch  nur  wenige  Sekunden  andauerten  und  nach  diesen 
hatte  Patient  „Anfälle^,  von  denen  er  selbst  nichts  wusste,  ausser  dem,  was  ihm  nach- 
her davon  erzählt  worden  war.  Nach  jedem  Anfalle  war  er  dann  wieder  vollkommen 
frei,  hatte  jedoch  kaum  Zeit,  irgend  etwas  vorzunehmen,  nicht  einmal  zu  essen,  weil 
die  Anfälle  einander  sehr  schnell  folgten.  —  Die  Anfälle  wurden  von  den  Angehöri- 
gen in  ihrem  Verlauf  folgendermassen  geschildert:  Nachdem  der  Knabe  den  An- 
fall durch  ein  Angstgefühl  annoncirt  hatte,  traten  Zuckungen  und  Delirien  auf; 
er  sah  ängstliche  Gestalten,  sagte  seine  Schularbeiten  her;  diese  Zustände  wieder 
holten  sich  fast  stündlich  und  hielten  10—20  Minuten  an.  Dieser  Zustand  daaerte 
12  Tage  und  zwar  konnte  während  dieser  Zeit  Patient  noch  im  Bett  gehalten 
werden.  Darauf  wurde  die  Aufregung  grösser,  der  Kranke  sprang  aus  dem  Bett 
und  schlug  um  sich.  Diese  Zustände  kamen  ebenfalls  alle  Stunde  vneder  und 
dauerten  etwas  länger  an.  Dieses  zweite  Stadium  erstreckte  sich  auf  etwa  14  Tage, 
denen  4—5  freie  Tage  folgten.  —  Ausser  diesen  Anfällen  hatte  er  noch  traum- 
ähnliche,  somnambule  Zustände,  in  denen  er  Handlungen  vornahm,  über  die  er 
nachher  keine  Auskunft  zu  geben  vermochte;  so  lief  er  einmal  seinem  Vater 
während  eines  Spazierganges  fort,  schnitt  ihm  Grimassen,  suchte  durch  Hin-  and 
Herlaufen  dem  ihm  nachfolgenden  Vater  zu  entgehen  und  wurde  mit  Mühe  nach 
Hause  gebracht;  am  anderen  Tage  wusste  er  von  diesem  Vorfalle  gar  nichts. 

Schädelumfang  490,  Längsdurchmesser  177,5,  Querdurchmesser  157,5,  Nasen- 
l^innlinie  112,5.  Der  Schädel  ist  symmetrisch  gebaut,  Percussion  nicht  schmerz- 
haft, Pupillen  von  mittlerer  Weite,  gut  reagirend,  gleich  weit.  Gesichtsh&lflen 
gleich;  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt,  Brust-  und  Unterleibsorgane  normal. 
Keine  Sensibilitäts-  oder  Motilitätsstörungen. 

Das  Verhalten  des  Patienten  in  der  Anstalt  zeigte  keine  wesentliche  Ab- 
normität; er  war  heiter,  lebhaft,  mit  seinem  Aufenthalt  zufrieden;  jedoch  besitzt 
er  ein  seinem  Alter  nicht  mehr  entsprechendes  kindisches  Verhalten,  weint  sofort, 
wenn  ihm  eine  Bitte  abgeschlagen  wird  und  ist  zeitweise  unverträglich.  Während 
der  ganzen  Dauer  des  2  V«  monatlichen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  wurde  ein 
Anfall  nicht  beobachtet. 
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Die  zweite  Neurose,  welche  hier  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ist  die 
Epilepsie.  Wie  bei  der  Chorea,  so  ist  auch  bei  dieser  die  anatomische 
Basis  noch  in  Dunkel  gehüllt ;  allerdings  spricht  hier  die  typische  Bewusst- 
losigkeit  der  Kranken  während  des  epileptischen  Anfalls  wesentlich  für  einen 
cerebralen  Sitz.  In  ätiologischer  Beziehung  spielt  jedenfalls  die  Heredität 
eine  grosse  Bolle,  und  zwar  soll  bei  Kindern,  die  hereditär  belastet  sind, 
die  Epilepsie  stets  schon  vor  der  Pubertät  auftreten;  femer  sind  auch  Fälle 
beobachtet,  in  denen  nach  Kopfverletzungen  die  Anfälle  eintraten  (Henoch 
sab  einmal  nach  einem  Stoss  gegen  einen  Baum,  das  andere  Mal  nach 
Quetschung  durch  ein  Wagenrad  resp.  5  Wochen  und  2  Monate  später  den 
ersten  epileptischen  Anfall  auftreten).  Sodann  üben  auch  psychische  Ein- 
drücke einen  so  starken  Reiz  aus,  dass  ihnen  unmittelbar  der  Ausbruch  der 
Epilepsie  folgen  kann,  und  schliesslich  wirkt  au(h  der  Anblick  eines  epilep- 
tischen Anfalles  selber  häufig  als  ätiologisches  Moment.  West  *)  sah  einen 
Knaben  Ton  5  Jahren,  der  bis  dahin  keine  Zeichen  von  Gehirn affection  ge- 
zeigt hatte.  In  dieser  Zeit  sah  er  als  Convalescent  von  einer  Febris  remittens 
seinen  älteren  Bruder  im  epileptischen  Anfall  zu  Boden  stürzen  und  erschrak 
darüber  so  heftig,  dass  er  gleich  darauf  einen  intensiven  epileptischen  Anfall 
bekam;  das  Kind  blieb  epileptisch  und  verfiel  später  in  Idiotismus.  —  Das 
gesammte  Krankheitsbild  der  Epilepsie  weicht  in  keiner  Beziehung  von 
dem  der  Erwachsenen  ab  und  es  bedarf  hier  keiner  weiteren  Schilderung 
derselben. 

Die  psychischen  Störungen  können  sich  in  allgemeinen  Symptomen 
schon  sehr  frühzeitig  äussern: 

Ich  sah  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  A.  Baginsky  ein  Kind  von 
1'^  Jahren^  dessen  Matter  angab,  vollständig  gesund  gewesen  zu  sein,  auch  seien 
in  ihrer  Familie  keine  Fälle  von  Epilepsie  oder  anderen  Nervenkrankheiten  vor- 
gekommen. Das  sonst  gesunde,  auch  nicht  rhachitische  Kind  hat  schon  mehrere 
Male  Krampfanfälle  gehabt,  bei  denen  es  mit  den  Extremitäten  zuckt,  die  Augen 
geschlossen  hält.  Bevor  ein  solcher  Anfall  eintritt,  schreit  das  Kind  ängstlich, 
angefragt  gibt  die  Mutter  dann  noch  an,  dass  das  Kind  auffallend  „dumm^  sei,  es 
erkeoDe  kaum  den  Vater,  greife  nicht  nach  der  Uhr  n.  s.  w. 

Aeltere,  an  Epilepsie  leidende  Kinder  zeigen  häufig  völlige  Wand- 
lungen ihres  früheren  Charakters :  sie  werden  jähzornig,  aufgeregt  und  zügel- 
los, sind  eine  Plage  des  Hauses  und  der  Schule,  während  andere  mürrisch 
tind  verschlossen  werden;  auch  Neigung  zu  hypochondrischer  Quälerei  kommt 
Tor.  Sodann  leidet  zweifellos  oft  die  Intelligenz ;  jüngere  Kinder  lernen  auf- 
fallend schwer  die  Anfangsgründe  des  Lesens  und  Schreibens,  ältere  bleiben 
merklich  gegen  ihre  Altersgenossen,  mit  denen  sie  früher  auf  gleicher  Stufe 


0  Fathol.  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  8.  130. 
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standen,  zurück,  die  Gedächtnissscbwäche  bewirkt  das  Verlernen  früher  f(at 
gekannter  Dinge.    Während  diese  Unglücklichen   rettungslos  dem  Blödsinn 
verfallen,  bleiben  nnläugbar  andere  epileptische  Kinder  psychisch  voUkommen 
intact,  analog  dem  Verhalten  bei  Erwachsenen,  und  es  lässt  sich  dieser  Um- 
stand nur  so  erklären,  dass  die  epileptischen  AnfWe  Symptome  verschiedener, 
uns  unbekannter  Himerkrankungen  darstellen,  von  denen  die  einen  mit  einer 
Störung  der  psychischen  Functionen,  die  anderen  ohne  eine  solche  einher- 
gehen.   Die  psychischen  Störungen,  welche  bei  der  Epilepsie  auftreten,  können 
vor  und  nach  dem  epileptischen  Anfall  sich  zeigen.     Vor  dem  Anfalle  sind 
sie  seltener  und  das  Bild  gestaltet  sich  dann  derartig,   dass  maniakaliscbe 
oder  tobsüchtige  Zustände  ihren  Abschluss  in  epileptischen  Krämpfen  finden; 
solche  Fälle  finden  sich  bei  Maudsley  und  L.  Meyer ').     Der  letztere  Fall 
betraf  einen   13jährigen  Knaben,    bei  dem  neben  Wuthanföllen  mit  nach- 
folgenden Convulsionen  auch  solche  beobachtet  wurden,   die  sich  nur  durch 
Symptome  grosser  psychischer  Erregung  charakterisirten.     Der  erste  reine 
Wuthanfall  war  plötzlich  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf,  den  er  zwischen 
Schlaf  und  Wachen  erhalten,    eingetreten.     Er  stürzte  sich   in  dem  Schul- 
zimmer,  in  welchem  sich  dieses  ereignete,   plötzlich  nach  kurzem,  wildem 
Umherstieren  auf  andere  in  der  Nähe  sitzende  Knaben  und  misshandelte  sie 
mit  Bissen  und  Faustschlägen.   Nach  einem  tiefen,  betäubungsartigen  Schlafe 
erwachte   er  mit   einem  stechenden  Schmerze  auf  einer  beschränkten  Stelle 
des  Scheitels,  welche  dem  Schlage  entsprach.     Jedesmal  wenn  dieser  Schmera 
an  Heftigkeit  zunahm,   erfolgte   binnen  kurzem  ein  ähnlicher  Wuthanfall, 
den  in  der  Kegel  einige  Convulsionen  beschlossen. 

Häufiger  ist  das  postepileptische  Irresein,  das  sich  entweder 
sofort  nach  dem  Erwachen  aus  dem  dem  epileptischen  Anfall  folgenden 
Schlafe  zeigt  oder  —  und  das  ist  öfters  der  Fall  —  sich  allmälig  nach 
mehreren  Anfällen  entwickelt.  Meist  sind  es  maniakalisch-tobsüchtige  Zu- 
stände, die  bei  Kindern  sich  unter  diesen  Verhältnissen  entwickeln;  das 
Bewusstsein  für  die  Umgebung  ist  völlig  aufgehoben,  massenhafte  Sinnes- 
täuschungen, besonders  die  drohender  Gefahren,  sind  vorhanden,  die  Kinder 
schreien  und  toben  und  sind  oft  geföhrliche  Patienten.  Anfälle  auf  die 
Personen  der  Umgebung  und  masslose  Vernichtungswuth  wurden  vielfach 
beobachtet.  Kelp  *),  Wiedemeister  •),  Griesinger*)  und  West*)  haben 
solche  Fälle  beschrieben.  —  Es  kommen  auch  andere  Formen  des  Irreseins 


')  Virchow's  Archiv  Bd.  VIII. 

*)  Kelp,  Psychosen  im  Kindesalter,  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  30. 

»)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  29. 

*)  1.  c.  p.  U9. 

*)  s:  bei  Scherpf  p.  288. 
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nach  der  Epilepsie  vor,  jedoch  scheinen  nach  den  in  der  Literatur  bekannt 
gegebenen  Fällen  die  depressiren  Krankheitsformen  nicht  vorzukommen. 
Krafft-EbingO  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  15jährigen  Lehrling,  der 
von  boshaftem,  reizbarem  Charakter  war  und  im  14.  Lebensjahre  nach  einer 
Züchtigung  epileptisch  wurde.  Die  AnfWe  traten  4 — 5  mal  monatlich  auf 
und  nach  Verlauf  eines  Jahres  entstand  nach  gehäuften  Anfällen  ein  Exal- 
tationszustand,  der  sich  in  expansiv-religiösen  Delirien  äusserte.  Dieser 
Zustand  dauerte  mehrere  Tage  an,  ohne  dass  Patient  nachher  etwas  von 
demselben  wusste.  Somatisch  bestand  ausser  leicht  hydrocephalischer  Schädel- 
configuration  keine  Abnormität. 

Yon  besonderer  Wichtigkeit  fnr  das  kindliche  Alter  ist  sodann  die- 
jenige Form  von  Geistesstörung,  welche  man  als  „epileptisches  Aequi- 
Talent*  bezeichnet  hat;  darunter  ist  derjenige  Zustand  zu  verstehen,  bei 
welchem  8ta,tt  eines  convulsi vischen  Anfalls,  diesen  gleichsam  ersetzend,  eine 
selbständige  Psychose  auftritt.  Besonders  sind  es  maniakalische  AnfiLlle,  die 
in  dieser  Weise  auftreten,  und  man  hat  dieselben  unter  Verkennung  der« 
epileptischen  Basis  früher  als  besondere  Form  der  Manie  unter  dem  Namen 
Mania  transitoria  beschrieben.  Gerade  aus  dem  jugendlichen  Alter  sind 
eine  grosse  Anzahl  solcher  Fälle  beschrieben  worden,  und  dieser  Umstand 
scheint  noch  mehr  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung  solcher  Zustände  als 
epileptische  zu  sprechen,  indem  erst  später  sich  die  Anfalle  wiederholen  und 
dann  durch  Hinzutreten  der  Convulsionen  als  epileptische  zu  erkennen  geben. 
Um  den  Zusammenhang  von  Epilepsie  und  den  maniakalischen  Zuständen 
noch  klarer  darzulegen,  beachte  man,  dass  sowohl  epileptische  wie  mania- 
kalische Zustände  ihren  Ursprung  häufig  in  grossen  GemtLthserregungen 
nehmen,  und  dass  die  äusserste  Erregung  Störungen  sowohl  der  motorischen 
wie  der  sensoriellen  Sphäre  hervorzurufen  im  Stande  ist.  L.  Meyer*)  hat 
mehrere  Fälle  von  sogen.  Mania  transitoria  zusammengestellt;  die  vielfachen 
Berührungspunkte,  welche  diese  Fälle  mit  der  Epilepsie  haben,  das  blitzartige 
Hereinbrechen  des  Anfalls  ohne  jede  Vorboten,  das  rasche  Schwinden  mit 
korzem  oder  fehlendem  Uebergangsstadium  der  Betäubung,  erhellt  beson- 
ders deutlich  aus  einem  von  Lichtenstedt*)  mitgetheilten  (auch  von. 
Meyer  citirten)  Falle  : 

Ein  Zögling  einer  Pension  stand  Nachts  in  dem  allgemeinen  Schlafsaale 
auf,  ging  nmher,  stiess  nnartikulirte  Laute  aus,  ergriff  einen  ihm  entgegentreten- 
den Mitzögling  mit  furchtbarer  Gewalt  und  hätte  ihn  ohne  das  Dazwischentreten 
Anderer  erwürgt.    Unter  Schreien   und   Toben  zn  Bett  gebracht,   wurde  er  von 

0  T.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  III,  p.  108. 

»)  Virchow's  Archiv  Bd.  VIU. 

*)  In  Hitzlg's  Zeitschrift  für  die  criminale  Rechtspflege  Bd.  VI. 

Aidilv  für  Kinderheilkunde.    IV.  Bd.  4 
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heftigem  Schütteln  ergriffen  und  verfiel  dann  mit  geröthetem  Qesicht  und  schnar- 
chendem Athem  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  er  erwachte^  ohne  sich  auf  das 
Vorgefallene  zu  besinnen.  Als  Kind  ytrar  er  immer  gesund  gewesen,  nur  hatte 
er  häufig  an  unruhigen  Träumen  und  Kopfschmerzen  gelitten. 

M  e  n  d  e  1  0  äussert  sich  dahin ,  dass  die  Mania  transitoria  als  eine 
besondere  Krankheitsform  nicht  anzuerkennen  sei ;  er  will  aus  der  Reihe  von 
Fällen,  die  als  solche  beschrieben  wurden,  vor  allem  diejenigen  ausgeschieden 
wissen,  in  denen  der  Paroxysmus  als  ein  Aequivalent  des  epileptischen  An- 
falls (wie  in  dem  eben  citirten  Falle  von  Meyer')  oder  als  postepileptisches 
Irresein  auftrat;  sodann  gehört  ein  Theil  der  Fälle  der  Hysterie,  den  In- 
toxicationen ,  den  Hallucinationen  und  den  Fieberdelirien  an.  „Bei  allen 
diesen  Fällen  deutet  das  vollständig  oder  beinahe  vollständig  aufgehobene 
Bewusstsein,  sowie  die  in  der  Regel  vorhandene  Amnesie  und  die  meist  kri- 
tische Lösung  durch  einen  Schlaf  darauf  hin,  dass  jenen  Anfällen  ein  anderer 
Hirnzustand  zu  Grunde  liegt,  als  den  nicht  mit  so  erheblicher  Alteration 
des  Bewussiseins  und  in  der  Regel  mit  ziemlich  guter  Erinnerung  an  die 
Einzelheiten  verknüpften  Handlungen  im  maniakalischen  Furor." 

r 

Im  Anschluss  an  die  Epilepsie  möchte  ich  diejenigen  Zustände  er- 
wähnen, welche  Maudsley  unter  dem  Namen  des  kataleptischen  Irre- 
seins bezeichnet.  Hierbei  besteht  gegenüber  den  bisher  bei  den  Neurosen 
beschriebenen  motorischen  Erregungszuständen  gewissermassen  eine  motorische 
Starrheit  (Flexibilitas  cerea).  Diese  Zustände  kommen  häufig  im  Verlaufe 
der  Hysterie,  aber  auch  neben  Epilepsie  und  Chorea  und  auch  idiopathisch, 
besonders  nach  heftigen  psychischen  Eindrücken,  vor.  Ich  habe  in  der 
Literatur  nur  einen  Fall  dieser  Art  beschrieben  gefunden').  Ein  lebhaftes 
Kind  von  17«  Jahren  wurde  plötzlich  in  heftigen  Schrecken  versetzt;  es  fuhr 
zusammen,  wurde  blass  und  theilnahmlos,  die  Pupillen  reagirten  träge.  Es 
lag  bewegungslos  da  und  blieb, selbst  in  der  unbequemsten  Stellung  liegen. 
Nahrung  schluckte  es  zuweilen,  jedoch  nur  flüssige.  Die  Haut  wurde  welk, 
der  Puls  schwach.  Unter  allmäligem  Abnehmen  der  Kräfte  starb  das  Kind 
nach  8  Tagen  ohne  Krämpfe.  Die  Section  konnte  leider  nicht  gemacht 
werden.  —  Wirkliches  Irresein  im  Verlaufe  solcher  Zustände  habe  ich  nir- 
gends beschrieben  gefunden. 

Schliesslich  muss  unter  den  neurotischen  Zuständen,  die  Psychosen 
nach  sich  ziehen  können,  noch  die  Hysterie  erwähnt  werden,  die  nach 
neueren  Untersuchungen*)   im  Kindesalter  durchaus    nicht    so    selten    vor- 

*)  Mendel,  Die  Manie  1881,  p.  70  n.  ff. 

•)  8.  a.  Betz,  Memorabilien  XXIV,  p.  3  -  (13 jähr.  Knabe,  Schwindel, 
bewnsstloses  Umfallen,  nachher  Schreien  und  Toben). 

*)  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  30,  p.  132. 
*)  8.  Schmidt^  Jahrbach  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XV. 
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kommt,  als  man  a  priori,  d.  h.  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die 
sexuelle  Sphäre  in  ihrer  vollen  Entwickelang  die  Basis  hysterischer  Störungen 
bilde,  annehmen  könnte.  Ebenso  wie  man  gewöhnt  ist,  bei  Erwachsenen 
mit  dem  Namen  der  Hysterie  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Symptomen- 
complexe  zu  bezeichnen ,  für  deren  aller  Deutung  die  üblichen  Erklärungen 
dnrcli  erhöhte  Beflexerregbarkeit,  nervöse  Disposition  u.  s.  w.  nur  dürftige 
Bemäntelungen  der  Lücke  unseres  Wissens  bilden,  so  bewegt  sich  auch  die 
Hysterie  im  Kindesalter  in  einer  bunten  Reihe  nervöser  Störungen,  die  die 
Motilität,  Sensibilität,  psychische  und  trophische  Functionen  betreffen  können. 
Die  hysterischen  Anfälle  haben  an  sich  keine  von  denen  der  Erwachsenen 
differenten  Erscheinungen;  nach  längere  oder  kürzere  Zeit  dauernder  Ver- 
stimmung, Unruhe,  Herzklopfen  (auch  das  Gefühl  des  aufsteigenden  Globus 
wird  bei  Kindern  beobachtet)  bricht  der  eigentliche  Anfall  aus,  der  auf  den 
ersten  Blick  dem  epileptischen  sehr  ähnlich  sehen  kann.  Jedoch  ist  weder 
das  Erlöschen  des  Bewusstseins  ein  so  blitzartig  rasches,  wie  dort,  noch 
stürzen  die  Hysterischen  so  ohne  jede  Bücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer 
Verletzxmg  beim  Falle  nieder  wie  die  Epileptiker;  auch  die  Krämpfe  haben 
verschiedene  Charaktere  bei  beiden  Krankheiten,  indem  bei  der  Hysterie  nur 
klonische  Krämpfe  auftreten  und  die  Bewegungen  weit  mehr  den  Charakter 
willkürlicher,  jedenfalls  aber  coordinirter  haben.  Die  mannigfachen  Com- 
plicationen  der  Anfälle  mit  Lach-  und  Weinkrämpfen,  besonders  aber  mit 
epileptischen  Symptomen  (Hystero-Epilepsie)  sind  auch  im  kindlichen  Alter 
beobachtet.  ^ 

Mit  Recht  hat  man  neuerdings  sich  daran  gewöhnt,  eine  grosse  Reihe 
bisher  unter  den  verschiedensten  Namen  beschriebener  Zustände  unter  dem 
Begriffe  der  Hysterie  zusammenzufassen;  besonders  gilt  dies  von  der  Chorea 
magna,  die  schon  Ziemssen^  als  ein  sehr  vages  Krankheitsbild' schildert, 
für  welches  nur  die  associirten  Krampfbewegungen  als  charakteristisch  an- 
zusehen seien.  Henoch  behandelt  die  Chorea  magna,  die  Katalepsie,  die 
Stimmkrämpfe  und  viele  andere  ähnliche  Zustände  unter  dem  Capitel  der 
hysterischen  Affectionen ');  Seeligmüller')  will  überhaupt  den  Namen 
Chorea  magna  gänzlich  aus  der  Pathologie  gestrichen  wissen  und  hält  die- 
selbe auf  Grund  seiner  Beobachtungen  für  eine  reine  Hysterie,  da  bei  der- 
artigen Krankheitsfällen  Erscheinungen  auftreten,  welche  bei  exquisit  hyste- 
rischen Kranken  als  Cardinalsymptome  der  Hysterie  bezeichnet  zu  werden 
pflegen:  ,vor  allem  der  Unterleibsschmerz,  die  Ovarie;  dies  ist  eine  spontane 

0  Handbnch  der  Pathol.  und  Therapie  Bd.  XII,  2. 
0  1.  c  p.  181  u.  ff. 

')  8.  Referat  der  54.  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in 
Salzburg  1881  im  Archiv  f.  Kinderheilkunde  III,  Heft  9/10,  p.  407  von  Albrecht. 
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und  bei  Druck  empfindliche  Stelle  am  Abdomen,  durch  deren  Beizung  der  An- 
fall  gelegentlich  hervorgerufen  werden  kann;  in  einem  Krankheitsfälle  eine 
hyperästhetische  Zone,  welche  sich  eines  Tages  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
transferirte,  also  Transfert.  Weiter  spricht  für  den  hysterischen  Charakter 
der  sogenannten  Chorea  magna  die  Lust  zur  üebertreibung,  beziehungsweise 
Simulation,  und  schliesslich  der  Umstand,  dass  sämmtliche  bei  Kranken  mit 
sogenannter  Chorea  magna  registrirten  Erscheinungen  sich  ganz  gewöhnlich 
bei  Hysterischen  vorfinden." 

West,  der  diesen  Zuständen  eine  sehr  eingehende  Betrachtung  wid- 
met, hat  zwei  sehr  interessante  Fälle,  der  erste  einen  13jährigen  Knaben, 
der  zweite  ein  lOVt  jähriges  Mädchen  betreffend,  mitgetheilt,  in  denen  beson- 
ders die  Eigenschaft  hysterischer  Kinder,  ein  wirkliches  Unbehagen  zu  über- 
treiben oder  über  ein  Uebelbefinden  zu  klagen,  welches  total  eingebildet  ist, 
deutlich  hervortritt.  He  noch  theilt  die  hysterischen  Affectionen  der  Kinder 
in  verschiedene  Kategorien,  als  deren  erste  er  diejenige  anfahrt,  bei  der 
psychische  Symptome  prävaliren ;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erscheinen 
die  EjTämpfe  anfallsweise  als  coordinirte  Bewegungen  in  unbestimmten  Inter- 
vallen oder  nach  bestimmtem  Typus.  Dabei  stellen  sich  in  der  Begel  auch 
psychische  Alterationen  während  des  Anfalls  sowohl,  als  auch  in  geringerem 
Grade  in  den  Intervallen  ein.  Letztere  Zustände  sind  besonders  die  als 
Chorea  magna  zu  bezeichnenden,  und  der  von  Henoch  beobachtete  Fall 
ist  wohl,  da  er  die  verschiedenartigsten  Aeusserungen  gestörter  Nerven- 
thätigkeit:  psychische  Verstimmung,  Hallucinationen  und  Delirien,  Spring- 
und  Laufkrämpfe,  Opisthotonus,  Choreabewegungen,  partielle  Hyperästhesie 
der  Kopfhaut  und  eine  Art  Clairvoyance  zu  einem  Krankheitsbilde  vereinigt, 
der  interessanteste  seiner  Art.  —  Ein  anderer,  mit  der  Hysterie  der  Erwach- 
senen frappante  Aehnlichkeit  darbietender  Fall  betraf  ein  11  jähriges  Mäd- 
chen, welches  seit  seinem  zweiten  Jahre  blind  war  und  infolge  von  Ueber- 
anstrengung  hatte  die  Schule  verlassen  müssen.  Nach  übermässiger  Beschäf- 
tigung mit  Musik  traten  Stiche  in  der  Stirn,  Schwindel  bis  zum  Umfallen, 
Kolikschmerzen  und  Anfalle  von  Dyspnoö  ein,  täglich  mehrmals,  jedoch  nnr, 
wenn  man  mit  dem  Kinde  von  seinem  Leiden  sprach.  Dabei  bestand  auf- 
fallende Frühreife  und  Geschwätzigkeit,  ferner  12 stündiger  Schlaf,  während 
dessen  sie  von  den  nervösen  Symptomen  nicht  belästigt  wurde.  Sonst  zeigte  sie 
völlige  Euphorie  und  noch  keine  Spur  einer  Pubertätsentwickelung. 

Seeligmüller  unterscheidet  vier  Formen  der  Hysterie  bei  Kindern: 
1)  die  maniakalische,  besonders  analog  den  als  Chorea  magna  beschriebenen 
Fällen;  in  einem  solchen  Fall  geberdete  sich  ein  11  jähriger  Knabe  jeden 
Abend  von  6 — 9  Uhr  als  Befehlshaber  eines  Heeres;  2)  die  hypnotische; 
3)  die  epileptische;   4)  die   convulsive  Form.    Für   sämmtliche  Kategorien 
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liat  dieser  Autor  treffende  Beispiele  beobachtet,  die  alle  die  Ansicht  des- 
selben, dass  die  Chorea  magna  als  wahre  Hjsteria  infantilis  aufzufassen  sei, 
begründen. 

Was  die  Aetiologie  der  hysterischen  Zustände  im  Kindesalter  anlangt, 
so  spielt  auch  hier  ohne  Zweifel  die  Heredität  eine  grosse  Rolle;  inwieweit 
occasionelle  Ursachen .  dazu  beitragen,  um  die  angeborene  Prädisposition  zum 
Ausbruch  kommen  zu  lassen,  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  entscheiden. 
Die  auch  für  diese  Fälle  oft  beschuldigte  Onanie  ist  allein  sicher  nie  die 
Ursache  der  Krankheit,  wenn  auch  ihr  schädlicher  Einfiuss  bei  erblich  be- 
lasteten Individuen  nicht  geläugnet  werden  soll.  Auch  die  Pubertät  ist 
nicht  als  Krankheitsquelle  anzusehen,  da  wir  in  vielen  Fällen  hysterische 
Affectionen  in  einem  von  dem  Pubertätseintritt  noch  weit  entfernten  Alter 
finden;  in  einer  von  Briquet^  zusammengestellten  Uebersicht  fanden  sich 
unter  426  hysterischen  Personen  66  im  Alter  von  5—10  Jahren  und  98 
zwischen  10 — 15  Jahren.  Auch  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Oeschlechts 
ist  im  Kindesalter  nicht  zu  constatiren,  so  dass  eine  directe  Beziehung  zu 
den  weiblichen  Genitalorganen  nicht  annehmbar  ist.  Häufig  findet  man 
solche  Kinder  blass,  zart  und  stark  anämisch;  jedoch  wesentlich  für  die 
Pathogenese  sind  Uebelstände  der  Erziehung :  zuweilen  ist  reine  Indolenz  das 
Hauptmotiv  dafür,  sagt  West-,  öfter  die  Eitelkeit,  dass  alles  im  Hause  in 
Beziehung  auf  das  Kind  angeordnet  werden  muss,  ein  Gefühl,  welches  oft 
in  sehr  frühem  Alter  zur  Geltung  kommt.  In  vielen  Fällen  ist  die  Sucht 
nach  Mitleid  mit  der  Neigung  verbunden,  sich  wichtig  zu  machen,  und  diese 
beiden  Gefühle  werden  nicht  selten  durch  das  Betragen  einer  närrisch  lieben- 
den Mutter  begünstigt. 

n.    Eigentliche  Psychosen. 

Die  Grenze  zwischen  den  psychischen  Erscheinungen  und  den  Störungen 
der  Sinnesorgane  bilden  die  Hallucinationen,  Sinnesempfindungen,  die 
durch  keine  entsprechende  Erregung  des  Stammes  oder  der  peripheren  Aus- 
breitung der  betreffenden  Sinnesnerven  erregt  werden.  Sie  spielen  im  kind- 
lichen Alter  eine  wesentlich  grössere  Rolle  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar 
desshalb,  weil  das  Kind,  das  infolge  eines  pathologischen  Vorganges  im 
Gehirn  irgend  eine  Hallucination  hat,  nicht  im  Stande  ist,  sich  von  der 
ü^ichtexistenz  der  Bilder,  resp.  der  Vorgänge,  die  es  hallucinirt,  zu  über- 
zeugen. Damit  ist  nicht  gesagt,  dass,  wie  Voisin  behauptet,  jedes  hallu- 
ciniren^e  Kind  geisteskrank  sei,  jedoch  ist  in  den  Hallucinationen  bei  einem 
Kinde  die  CSrundlage  zum  Irresein  gelegt.     Indem  sich  eine  hallucinatorische 


')  8.  bei  Scherpf  p.  288. 
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Vorstellung  mehrfach  wiederholt,  jedesmal  ohne  dass  eine  Gegenwirkung 
erfolgt,  wird  allmälig  die  Hallucination  zu  einer  dauernden  werden ;  und 
damit  ist  der  Zustand  des  hallucinatorischen  Irreseins  gegeben.  Es  ist 
erklärlich,  dass  durch  die  Erregung  der  Phantasie  eines  Kindes  leicht  Sinnes- 
täuschungen bewirkt  werden  können;  durch  Erz&hlen  von  Dingen,  welche 
über  die  geistige  Fassungskraft,  das  Yorstellungsvermögen  des  Kindes  hinaus- 
gehen, wird  dasselbe  angeregt,  Bilder  und  Vorgänge,  die  es  noch  nicht  kennt, 
sich  im  Geiste  auszumalen,  und  auf  diese  Weise  kommen,  wenn  sich  die 
Erzählungen  besonders  in  Bahnen  bewegt  haben,  welche  überschwängliche, 
oder  den  Geist  des  Kindes  in  irgend  einer  Weise  anregende  Dinge  enthalten, 
in  der  Vorstellungssphäre  entweder  die  normalen  oder  die  verzerrten  Bilder 
zu  Stande.  Dass  diese  Zustände  im  Wesentlichen  eben  bei  Kindern,  deren 
Fähigkeiten  zur  Unterscheidung  von  Hallucination  und  Wirklichkeit  noch 
sehr  gering  entwickelt  sind,  vorkommen,  beweist  eine  Affection,  die  auf 
gleicher  Basis  beruht,  der  Pavor  nocturnus.  Dieser  betrifft  fast  ausschliess- 
lich Kinder  diesseits  der  zweiten  Dentition,  und  ist  zu  erklären  als  Hallu- 
cination, meist  hervorgerufen  durch  Anregung  der  Phantasie  der  Kinder  vor 
dem  Schlafengehen. 

Die  Hallucinationen  können  sämmtliche  Sinne  betreffen;  am  häufigsten 
sind  bei  Kindern  die  Hallucinationen  des  Gesichts,  welche  bei  Exaltations- 
zuständen  überhaupt  häufiger  sein  sollen,  als  andere ;  da  nun  die  Exaltatiohs- 
zustände  im  Kindesalter  die  depressiven,  welche  wesentlich  mit  Gehörs- 
täuschungen einhergehen,  überwiegen,  so  ist  die  grössere  Häufigkeit  der 
Gesichtstäuschungen  leicht  erklärt.  —  Einen  Fall,  bei  dem  Hallucinationen 
des  Gesichts,  Gehörs,  des  Gemeingefuhls,  besonders  der  Hautempfindung,  zu 
gleicher  Zeit  auftraten,  theilt  Meschede  mit  0;  es  betraf  der  Fall  ein  Kind 
von  5'/ 4  Jahren,  welches  ausserdem  schwere  psychische  Symptome  darboi 
Flemming')  beobachtete  einen  Fall  von  hallucinatorisch-melancholischem 
Irresein  bei  einem  7jährigen  Knaben. 

Wir  kommen  demnächst  zur  Betrachtung  der  depressivenFormen 
des  Irreseins,  und  dabei  muss  von  vornherein  bemerkt  werden,  dass  diese 
im  kindlichen  Alter  weit  seltener  sind,  als  die  Exaltationszustände.  Es  lässt 
sich  dieses  Verhalten  daraus  erklären,  dass  melancholischen  und  hypochon- 
drischen Affectionen  Gedankenassociationen  zu  GiTinde  liegen,  welche  dem 
kindlichen  Denkvermögen  noch  nicht  entsprechen ;  die  Reflexionen  der  Kinder 
bewegen  sich  im  Allgemeinen  oberflächlich  und  rasch,  sie  sind  weder  gründ- 
lich noch  energisch  genug,  um  die  Entwickelung  depressiver  Gedankenforma- 


*)  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  30,  p.  84. 
')  Ebendaselbst. 
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tionen  zu  gestatten.  Die  g^rössere  Geschwindigkeit  des  Ablaufs  der  Vor- 
stellungen im  kindlichen  Alter  ist  aus  einer  wenig  entwickelten  Reflex- 
hemmung zu  erklären,  und  diese  Annahme  stimmt  auch  überein  mit  der 
physiologischen  Beobachtung,  dass  die  Grosshimhemisphären,  in  denen  nach 
Goltz 0  der  Sitz  der  Beflexhemmung  zu  suchen  ist,  erst  verhältnissniässig 
spät  ihre  volle  Entwickelung  erreichen. 

Für  die  Entstehung  der  Hypochondrie  bei  Kindern  kommt  wesent- 
lich die  Erziehung  und  das  Benehmen  der  Umgebung  den  Kindern  gegen- 
über in  Betracht;  das  beständige  aufmerksame  Beachten  der  Gewohnheiten 
und  das  Nachgeben  jeder  Laune  und  Empfindung,  übergrosse  Nachsicht 
schwacher  Mütter  können  viel  zur  Entwickelung  der  Krankheit  beitragen; 
besonders  häufig  findet  man,  dass  Eltern,  die  schon  Kinder  verloren  haben, 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  auf  den  Gesundheitszustand  der  Ueberleben- 
den  verwenden  und  diese  durch  übermässiges  Verzärteln  zu  Hypochondern 
machen,  wie  dies  West  in  einem  charakteristischen  Falle  schildert.  Häu- 
figer noch  sieht  man  Fälle,  in  denen  anfangs  eine  wirkliche  Krankheit  be- 
stand, die  jedoch  längst  gehoben  ist,  während  das  Kind  noch  immer  über 
dieselbe  klagt.  Von  Steiner  und  Conolly  sind  solche  Fälle  beschrieben 
worden;  auch  in  den  Charitö-Annalen  1874  findet  sich  ein  Fall  von  Hypo- 
chondrie bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  über  alle  nur  möglichen  Be- 
schwerden klagte  und  später  maniakalisch  wurde ;  sodann  erfolgte  wieder  ein 
Umschwung  in  Hypochondrie. 

Nicht  selten  bilden  diese  Zustände  die  Einleitung  einer  schweren  orga- 
nischen Erkrankung  und  verdienen  in  dieser  Hinsicht  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit; die  Kinder  zeigen  eine  Veränderung  ihres  Charakters,  sie  werden 
verstimmt  und  traurig,  äussern  die  verschiedenartigsten  Klagen,  für  welche 
die  objective  Untersuchung  nicht  den  geringsten  Anhalt  findet,  und  erst 
allmälig  treten  die  Symptome  einer  meist  lethal  verlaufenden  Krankheit  auf. 
Zit*)  hat  in  4  Fällen  beobachtet,  dass  solche  hypochondrische  Zustände  die 
Vorboten  einer  tuberculösen  Meningitis  waren;  in  einem  Falle  begann  ein 
6jähriges,  zartes,  blasses  Mädchen,  welches  Lungenentzündung  und  Scharlach 
überstanden  hatte  und  seit  längerer  Zeit  an  trockenem  Husten  litt,  über 
Obren-  und  Augenschmerzen,  Bauchweh,  Stechen  in  den  Gelenken,  und  be- 
sonders über  das  Gefühl,  als  ob  sie  ein  Haar  im  Halse  hätte,  zu  klagen. 
Sie  verwickelte  sich  bei  der  Localisation  der  Schmerzen  häufig  in  Wider- 
spräche, und  die  objective  Untersuchung  ergab  nur  negative  Resultate. 
Dabei  entwickelte  sich  eine  tief  deprimirte  Stimmung  bei  dem  früher  heiteren 

')  Goltz,  Functionen  der  Nervencentren  des  Froschea.    —    Munk,  Func- 
tionen der  Grosshim rinde. 
*)  1.  c.  p.  197. 
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Kinde,  verbunden  mit  grosser  Reizbarkeit.  Später  erst,  traten  Symptome  der 
Langen-  und  Darmtnbercalose  auf,  und  das  Kind  starb  unter  den  Symptomen 
mangelhafter  Ernährung  des  Gehirns. 

Sehr  häufig  verbunden  mit  der  Hypochondrie  ist  die  Melancholie; 
beide  Zustände  haben  viele  Beziehungen  zu  einander:  beide  beruhen  auf 
einem  krankhaften  Oefuhlszustand,  der  bei  der  Hypochondrie  die  körper- 
lichen Empfindungszustände ,  bei  der  Melancholie  die  geistigen  betrifft.  — 
Das  Bild  der  Melancholie  bei  Kindern  ist  dasselbe  wie  bei  Erwachsenen; 
sie  ist  charakterisirt  durch  Gemüthsdepression,  Angst,  Traurigkeit,  Befürch- 
tungen und  tiefen  seelischen  Schmerz.  Der  freudige  Affect  ist  verloren,  ja 
freudige  Vorgänge  rufen  bei  den  Patienten  den  entgegengesetzten  Eindruck 
hervor.  Die  Denkf^igkeit  leidet  sowohl  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des 
Ablaufs  der  Gedanken,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit  derselben ; 
dazu  treten  Hallucinationen  und  Illusionen,  Präcordialangst  und  Vorstellungen 
der  mannigfachsten  Art,  wie  Verfolgungs-  und  Versündigungsideen,  von  denen 
die  Kranken  wohl  wissen,  dass  sie  grundlos  sind,  deren  sie  sich  jedoch  nicht 
entschlagen  können. 

Maudsley  hat  einen  Fall,  den  er  als  genuine  Melancholie  bezeichnet, 
mitgetheilt;  derselbe  betraf  ein  ganz  junges  Kind,  welches  bei  jeder  Gelegen- 
heit weinte  und  schrie,  jeder  Eindruck,  den  es  erfuhr,  schien  ein  schmen- 
liches  Gefühl  hervorzurufen.  Maudsley  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen  ein 
constitutioneller  Defect  der  Nervencentren  auf  der  Basis  hereditärer  Syphilis 
vorliege,  dass  jedoch  auch  andere  Momente  solche  Zustände  bedingen  können. 

Im  späteren  Kindesalter  sind  nach  Sander')  manche  specielle  Pro- 
dromalsymptome  der  Melancholie  zu  beobachten;  eine  plötzlich  auftretende 
Unlust  zur  Schule  und  zur  Arbeit  bei  früher  fleissigen  und  eifrigen  Kindern 
bildet  oft,  auf  Gehimanämie  beruhend,  die  Vorbotin  einer  melancholischen 
Affection  und  wird  leider  oft  von  den  Eltern  und  auch  von  dem  Arzte 
verkannt. 

Die  Casuistik  der  Melancholie  ist  eine  ziemlich  reiche:  typische  Fälle 
sind  von  Jacobi,  Zit  und  Möller  beschrieben.  Ersterer  sah  einen  Fall 
bei  einem  11jährigen  Mädchen;  Z i t's  Beobachtung  eines  13jährigen  Knaben 
ist  besonders  interessant  durch  die  Aehnlichkeit ,  welche  das  vorliegende 
Krankheitsbild  mit  dem  der  Erwachsenen  bot:  Angstanfälle,  Hallucinationen 
und  Illusionen,  abnorme  Hautempfindungen,  Geschmacksveränderungen,  Ge- 
sichts- und  Gehörstäuschungen  und  Verfolgungsideen  waren  bei  demselben 
vereint.     Möller')  sah  ein  8 jähriges  Mädchen,   in  dessen  Familie  bereits 


0  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  30,  p.  86. 
')  Schmldt's  Jahrbücher  1872,  Heft  4. 


Ueber  die  Psychosen  im  kindliclien  Alter.  57 

mehrfach  Psychosen  vorgekommen  waren;  zwei  Oeschwister  desselben  waren 
cretinös,  die  Mutter  litt  an  Krtoipfen.  Das  Kind  erkrankte  an  Scarlatina, 
deren  erster  Anfall  8  Tage  dauerte;  nach  14  Tagen  trat  ein  Becidiv  auf 
mit  starkem  Fieber  und  schwachen  Delirien,  unmittelbar  nach  dem 
Schwinden  des  nur  im  Gesicht  vorhandenen  Exanthems  setzte  die  Psychose 
ein.  Das  Kind  zieht  sich  scheu  zurück  von  Eltern  und  Geschwistern,  spricht 
nicht  unaufgefordert,  verweigert  die  Nahrung.  Dabei  treten  häufig  Angst- 
anfälle auf,  femer  bestehen  auch  Hallucinationen.  Wiederholt  wurde  Neigung 
zum  Selbstmord  bemerkt.  Das  Kind  läuft  oft  von  Hause  fort  und  ist  dann 
nur  mit  Mühe  zurückzubringen.  Der  Zustand  ging  allmälig  in  Heilung 
über.  —  Berner  0  sah  einen  Fall  von  Melancholie  bei  einem  Kinde  von 
6  Jahren  und  10  Monaten,  der  mit  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  ver- 
banden war. 

Zwei  Fälle  von  Melancholie,  die  besonders  noch  durch  ihren  Verlauf 
und  die  in  Anwendung  gezogene  Therapie  interessant  sind,  hat  Rineker') 
mitgetheilt:  Der  erste  betraf  ein  11  jähriges,  von  gesunden  Eltern  stammen- 
des, stets  munteres  und  gewecktes  Mädchen ;  dieses  wurde  infolge  einer  Zu- 
rücksetzung in  der  Schule  still,  suchte  die  Einsamkeit  und  verlor  den  Appetit. 
Dann  trat  Angst  und  Unruhe  auf,  wechselnd  mit  Zeiten  relativer  Ruhe. 
Die  Stimmung  des  Kindes  war  stets  deprimirt.  Nächtliche  Fluchtversuche 
machten  die  Ueberführung  in  eine  Anstalt  nothwendig;  hier  traten  epilepti- 
forme  Krampfparoxysmen  auf,  die  anfangs  nur  Imal  täglich  auftraten, 
spater  aber  an  Häufigkeit  derartig  zunahmen,  dass  nur  minutenlange  Pausen 
die  Anfalle  unterbrachen.  Unter  soporösen  Delirien  trat  der  Tod  ein.  Die 
Epikrise  nimmt  an  auf  Grund  des  negativen  Sectionsbefundes ,  dass  eine 
primäre  Psychose  bestand,  zu  der  die  Krampfanfälle  hinzutraten.  —  Der 
zweite  Fall  wurde  beobachtet  bei  einem  15jährigen  Knaben,  dessen  Eltern 
gesund  waren.  Das  Kind  selbst  war  schwächlich  und  litt  schon  frühzeitig 
an  Kopfschmerzen.  Nach  einem  3  Monate  dauernden  Zehrfieber  stellte  sich 
eine  hypochondrische  Melancholie  mit  Selbstmordideen  und  heftigen  Angst- 
anfUlen  ein ;  dazu  traten  Krampfanfälle  mit  choreaartigem  Charakter.  Nach 
einigen  Monaten  verlor  sich  dieser  Zustand  und  es  trat  relative  Besserung 
ein.  Bald  aber  wiederholten  sich  die  eben  beschriebenen  Aüfälle,  von  freien 
Intervallen  unterbrochen.  In  der  Anstalt  bestand  dauernd  eine  deprimirte 
Stimmung,  Intelligenz  und  Gedächtniss  sind  dabei  gut.  Schreianf^Ue  und 
Selhstmordideen.  Wesentliche  Besserung  wurde  erzielt  durch  Extract.  cannab. 
indic,  welcher  zu  0,8 — 0,9  g  gereicht  wurde  und  von  dem  im  Ganzen  30  g 


')  Archiv  f.  Psychiatrie  1882,  Heft  1,  p.  200. 
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verbraucht  wurden.     Sobald  dab  Medicament  ausgesetzt  wurde,   trat  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  ein. 

Der  unter  dem  Namen  der  Melancholia  attonitä  bezeichnete  Symptomen- 
complex  ist  meines  Wissens  bisher  nur  einmal,  und  zwar  von  EelpO  ^ 
kindlichen  Alter  beobachtet  worden.  Ein  IGjähriger  Knabe  von  kind- 
lichem Habitus  und  noch  unentwickelten  Genitalien,  hereditär  belastet, 
machte  einen  Selbstmordversuch;  im  Anschluss  an  diesen  trat  eine  ängst- 
liche, trübe  Stimmung  auf,  die  allmälig  in  völlige  geistige  und  körperliche 
Starrheit  überging.  Der  Knabe  muss  geführt  werden  und  lässt  Koth  und 
Urin  unter  sich;  auffällig  ist  der  Trieb,  sich  zu  entkleiden.  Dazwischen 
bestehen  auch  Angstanfälle  und  Versündigungsideen.  Allmälig  trat  Besse- 
rung ein,  und  der  Knabe  gab  an,  Gehörstäuschungen  gehabt  zu  haben. 

Von  den  Handlungen,  die  Melancholiker  und  Hypochonder  begehen, 
ist  besonders  eine  Gruppe  zu  erwähnen,  die  in  den  meisten,  wenn  nicht  allen 
Fällen  als  Symptom  einer  psychischen  Erkrankung  zu  betrachten  ist,  das 
ist  der  Selbstmord.  Es  erscheint  a  priori  beinahe  paradox,  dass  der 
Selbstmord  überhaupt  im  kindlichen  AHer  vorkommt ,  und  es  bedarf  eines 
Blickes  auf  statistische  Angaben,  um  über  die  Häufigkeit  desselben  ein  ür- 
theil  zu  gewinnen.  Ausfuhrliche  Angaben  in  dieser  Beziehung  finden  sich 
bei  Durand-Fardel');  er  fand  unter  25,760  Selbstmördern  (in  den  Jahren 
1835—1844)  192  Individuen  im  Alter  unter  16  Jahren,  d.  h.  1:134. 
Durand-Fardel  selbst  sah  26  Beispiele  von  Selbstmord  im  Alter  yon 
5—14  Jahren,  und  zwar  18  Knaben  und  8  Mädchen,  die  sich  auf  die  ver- 
schiedenen Lebensalter  derart  vertheilen,  dass  1  5  Jahre,  2  9  Jahre,  2  10  Jahre, 
5  11  Jahre,  7  12  Jahre,  7  13  Jahre,  2  14  Jahre  alt  waren.  Brierre*)  fand 
bei  4595  Selbstmördern  44  Kinder,  d.  h.  1  :  104.  In  einer  Statistik  des 
Londoner  Med.  Rec.  ^)  finden  sich  im  Jahre  1871  in  England  unter 
1495  Selbstmorden  7  von  Kindern  unter  15  Jahren  begangene,  und  zwar 
4  von  Knaben,  8  von  Mädchen. 

Man  kann  den  Selbstmord  bei  Kranken  mit  psychischen  Depressions- 
zuständen  nur  als  eine  Folge  des  Inhalts  ihrer  krankhaften  Vorstellungen 
betrachten,  indem  sie  entweder  einem  ihnen  drohenden  Unglück  entgehen 
wollen  durch  den  Selbstmord  oder  aber  quasi  büssen  wollen  für  eine  be- 
gangene That.  In  beiden  Fällen  entspringt  die  Handlung  der  Angst,  welche 
die  Gedanken   der  Patienten    in   eine    gewisse  Confiision   bringt.    Für  das 


0  8.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  81,  p.  75. 
')  Etüde  aar  le  suicide  chez  les  enfants  par  Durand-Fardel.  —  Annales  med. 
psycho].  1855,  p.  61. 

•)  Trait^  du  suicide  etc.    Annal.  m^d.-psych.  1870,  p.  28. 
*)  8.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  31,  p.  522. 


üeber  die  Psychosen  im  kindlichen  Alier.  59 

kindliche  Alter  ist  beim  Forschen  nach  den  Ursachen  eines  Selbstmordes 
noch  ein  wesentlicher  Gesichtspunkt  in  Betracht  zu  ziehen,  den  Dnrand- 
Fardel  gebührend  gewürdigt  hat.  Es  scheint  nämlich,  als  ob  Kinder  in 
dem  Alter  Tor  der  Pubertät  [noch  nicht  das  richtige  Verständniss  für  den 
Tod  haben.  Man  findet  bei  Kindern  fast  nie  Furcht  yor  dem  Tode,  daher 
auch  nicht  jenen  Schrecken  vor  demselben,  der  im  höheren  Lebensalter  so 
oft  Yor  dem  Selbstmorde  bewahrt.  In  den  Fällen  Durand-FardeVs  wurden 
als  Ursachen  des  Selbstmordes  bei  den  Kindern  ermittelt  Furcht  Tor  Strafe, 
schlechte  Behandlung  seitens  der  Angehörigen,  Kummer,  und  zwar  oft  um 
die  nnwesentlichsten  Gegenstände  (z.  B.  den  Verlust  eines  geliebten  Vogels) 
nnd  sonderbarer  Weise  in  2  Fällen  eine  Art  Imitationstrieb;  einmal  hatte 
sich  ein  Onkel  des  betreffenden  Kindes,  das  andere  Mal  ein  gleichaltriger 
Freund  erhängt.  Auch  bei  Krafft-Ebing  finden  sich  solche  Beispiele  von 
Selbstmord  infolge  eines  Nachahmungstriebes. 

Ein  in  der  Recu'scben  Idiotenanstalt  beobachteter  FalP)  betraf  einen 
Knaben  von  7  Jahren  mit  hereditärer  Belastung^  der  durch  fehlerhafte  Erziehung, 
die  in  ewigem  Schelten  und  Lehren  bestand^  in  eine  deprimirte  Stimmung  ver- 
fallen  war  und  einen  Selbstmordversuch  machte.  Nach  '/^jährigem  Aufenthalte 
in  der  Anstalt  erfolgte  Heilung.  Fair  et*)  beobachtete  mehrfache  Versuche,  sich 
za  ertränken  bei  einem  Knaben  von  14  Jahren  infolge  schlechter  Behandlung 
seitens  des  Lehrers. 

Die  melancholischen  Zustände  bieten,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Melancholie  nur  Prodromalsjmptom  einer  anderweitigen  schweren 
Erkrankung  darstellt,  eine  günstige  Prognose;  ungünstiger  gestaltet  sich 
dieselbe  aber  durch  das  Hinzutreten  hypochondrischer  Ideen,  indem  sich  zu 
letzteren  anderweitige  Wahnideen  hinzugesellen  können,  was  bei  den  ein- 
fachen Formen  der  Melancholie  fast  nie  der  Fall  ist. 

Wir  kommen  nun  zur  Schilderung  der  Exaltationszustände,  die, 
wie  schon  oben  erwähnt ,  im  kindlichen  Alter  weit  häufiger  als  die  depres- 
siven Formen  vorkommen;  Berkhan*)  fand  unter  47  Fällen  von  Irresein 
bei  Kindern  23 mal  Exaltationszustände  und  nur  13 mal  Depression.  Scherpf, 
der  Tabellen  der  Melancholie  und  Manie  aufgestellt  hat,  zählt  von  ersterer 
12,  von  letzterer  14  Fälle  auf.  Auch  Tigges  hat  im  kindlichen  Alter  häu- 
figer Manie  als  Melancholie  constatirt. 

Im  Gegensatz  zur  Melancholie  ist  die  Manie  charakterisirt  durch  ab- 
norm schnellen  Ablauf  der  Gedanken,  leichter  und  angenehmer  fliessen  dem 
Kranken  die  Vorstellungen  dahin,  und   er  glaubt  sich  infolge  dessen  geist- 

*)  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  30,  p.  884. 
')  8.  bei  Maudsley. 
')  Irrsinn  bei  Kindern.    Neuwied  1873. 

*)  Vergleichende  Statistik  über  die  Formen  der  Geisteskrankheiten.  —  Viertel- 
jabrsBchrift  f.  Psych.  1868,  p.  272  und  Schmidt's  Jahrbuch  Bd.  73,  p.  182. 
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reicher  und  glücklicher  als  normal.  Der  Hemmungsapparat,  der  bei  der 
Melancholie  verstärkte  Functionen  hat,  scheint  hier  völlig  aufgehoben,  nnd 
da  derselbe,  wie  schon  bereits  gesagt,  bei  Kindern  überhaupt  nur  verhält- 
nissmässig  schwach  entwickelt  ist,  so  ist  es  leicht  zu  erklären,  dass  patho- 
logische Zustände  ihn  leicht  völlig  aufzuheben  vermögen.  Der  Vorgang  ent- 
spricht demjenigen,  welcher  beim  Vagus  beobachtet  wird;  bei  Beizung  tritt 
eine  Hemmung  ein,  bei  Durchschneidung  eine  starke  Beschleunigung  (West- 
phal).  Auch  die  Gefühlssphäre  ist  bei  den  Kranken  eine  stark  wechselnde, 
sie  gerathen  aus  einem  Affect  in  den  anderen;  Lachen  und  Weinen,  Zorn 
und  Sanftmuth  dominiren  ihr  Thun  und  Lassen  in  rascher  Folge.  Während 
in  leichteren  Fällen  nur  eine  stärkere  Gestikulation  und  ein  gewisses  un- 
ruhiges Umherlaufen  eintritt,  steigert  sich  der  Bewegungsdrang  in  schwereren 
Fällen  zu  Zerstörungssucht  und  Angriffen  gegen  die  Umgebung.  In  anderen 
Fällen  entladet  sich  der  Drang  zur  Thätigkeit  auf  den  Sprech apparat  und 
die  Patienten  schwatzen,  schreien  und  singen  dann  unaufhörlich.  Auch  der 
charakteristische  Sammeltrieb  wurde  bei  Kindern  beobachtet. 

Die  ätiologischen  Momente,  welche  eine  Manie  bedingen  können,  sind 
ziemlich  zahlreich:  abgesehen  von  der  individuellen  Prädisposition,  die  bei 
der  Manie  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  bei  den  Psychosen  im  Allgemeinen, 
können  Traumen  des  Kopfes  zu  der  Erkrankung  führen ;  ein  solcher  Fall 
bei  einem  14  jährigen  Knaben ,  der  nach  etwa  5  Monaten  in  Heilung  über- 
ging, findet  sich  bei  Savage');  stuch  Brierre  de  Boismont  erzählt  einen 
analogen  Fall.  Esquirol*)  beobachtete  ein  Kind,  welches  nach  einem 
Falle  auf  den  Kopf  im  dritten  Lebensjahre  stets  über  Kopfschmerzen  klagte, 
aber  psychisch  bis  zum  17.  Jahre,  wo  eine  Manie  bei  ihm  ausbrach,  intaet 
blieb.  Maniakalische  Zustände,  die  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande 
kamen,  sind  von  Jördens  undZit  beschrieben  und  bereits  oben ')  erwähnt. 
Andere  Krankheiten  haben  oft  Manien  im  Gefolge;  Morel  sah  ein  11  jäh- 
riges Mädchen,  welches  nach  Unterdrückung  einer  Krankheit  der  behaarten 
Kopfhaut  tobsüchtig  wurde  und  Mutter  und  Schwester  zu  tödten  versuchte. 
Auch  Würmer  und  Onanie  beschuldigt  Maudsley  als  Urheber.  Sehr  häufig 
ist  psychische  Affection  als  ursächliches  Moment  für  den  Ausbruch  einer 
Manie  zu  beobachten.  In  Kelp*s  Falle  ^)  entstand  dieselbe  bei  einem  Kinde 
von  6  Jahren  nach  einem  Schreck;  zugleich  mit  ihr  trat  eine  Aphasie  auf, 
welche  die  Manie  lange  Zeit  überdauerte.     Finlayson')  beobachtete  Manie 


^)  Journal  of  mental  Bcience  1879^  Janaary,  p.  609. 

•)  8.  o.  p.  11. 

')  Die  Geisteskrankheiten  etc.  .Bd.  I^  p.  40. 

^)  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  31,  p.  75. 

')  The  obstetric  Journal  of  Great  Britain  and  Ireland  1876. 
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nach  geistiger  üeberanstrengnng  beim  Lernen  zu  einer  Prüfang.  Sodann 
smd  noch  einige  interessante  Flllle  von  Mania  transitoria  nach  längerer  Ein- 
wirkung intensiver  K&lte,  der  dann  eine  starke  Erwärmung  folgte,  von 
Reich')  mitgetbeilt  worden.  Sie  betrafen  4  Knaben  im  Alter  von  6  bis 
10  Jahren,  von  zarter  Constitution,  die  nach  mehrstündigem  Aufenthalt  in 
einer  Temperatur  von  minus  16 — 22  •  C.  sich  direct  der  Ofenwärme  aus- 
setzten. Kurze  Zeit  darauf  trat  bei  ihnen  ein  Zustand  von  Verwirrung  auf; 
heftige  Angstanfölle,  Hallucinationen ,  lautes  Schreien,  ümsichschlagen  und 
Verkennen  der  Umgebung  dauerte  mehrere  Stunden  an,  dann  trat  ruhiger, 
mehrstündiger  Schlaf  mit  reichlicher  Schweissbildung  ein,  aus  dem  die 
Kranken  mit  klarem  Bewusstsein  ohne  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  er- 
wachten. Bei  einem  Knaben  wurden  auch  klonische  Muskelkrämpfe  beob- 
achtet; von  sonstigen  somatischen  Symptomen  waren  blauröthliche  Färbung 
des  Gesichts,  Wärme  des  Kopfes,  Pulsbeschleunigung,  jedoch  keine  Tempe- 
ratarerhöhung zu  bemerken.  Als  Ursache  der  krankhaften  Störung  ist  wohl 
zweifellos  der  schroffe  Wechsel  von  Wärme  und  Kälte  zu  betrachten,  welcher 
Dach  Beich's  Ansicht  eine  Himhyperämie  zur  Folge  hatte.  Analog  diesen 
Fällen  ist  ein  von  Poville*)  beobachteter  Fall,  in  welchem  nach  allgemeiner 
Verbrennung  des  Körpers  erst  Stupor  und  dann  maniakalische  Exaltation  mit 
Grössenwahn  auftrat.  Durch  andere  calorische  Einflüsse,  besonders  infolge  von 
Insolation,  sind  Manien  öfter  beschrieben;  vornehmlich  Esquirol  legt  den 
Insolationen  eine  besondere  Bedeutung  bei,  und  diese  Fälle  sind  sogar  mit  dem 
besonderen  Namen  Delirium  caloricum ')  beschrieben.  Aus  dem  kindlichen 
Alter  habe  ich  hierauf  bezügliche  Fälle   in  der  Literatur  nicht  gefunden. 

Schliesslich  ist  noch  eine  besondere  ^recurrirende  Manie **  beschrieben 
worden;  diese  besteht  aus  zwei,  durch  ein  Intervall  getrennten  Anfallen, 
analog  der  Febris  recurrens: 

Witkowski^)  hat  einen  solchen  Fall  aus  dem  Kindesalter  beschrie- 
ben:  er  betraf  ein  14 V> jähriges  Mädchen,  originär  nervös  nnd  reizbar.  Die 
Abnormität  nahm  noch  zu,  als  sie  im  11.  Lebensjahre  ein  schweres  Schar- 
l^h  mit  starken  Delirien  und  folgendem  mehrtägigem  Stupor  überstand.  Im 
12.  Jahre  lag  sie  3  Wochen  lang  unter  beständigem  Klagen  und  Jammern  im 
Bett  Im  13.  Jahre  trat  die  Menstruation  ein,  welche  regelmässig,  aber  meist 
▼on  abnormer  Schlafsucht  begleitet  war.  Letzte  Regel  vor  der  acuten  Erkran- 
kimg nicht  weiter  emirt. 

L  Anfall  21.  bis  30.  Juli  1876, 
Intervall  bis  31.  August. 
II.  Anfall  1.  bis  8.  September. 

')  BerL  klin.  Wochenschrift  1881,  p.  109. 
')  Annalea  m^dico-psycholo'giques  1879,  II,  p.  246. 
•)  V.  Krafft-Ebing,  Lehrb.  d.  Psychiatrie  III,  p.  42. 
0  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881,  p.  840. 
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Beide  Mal  bestanden  Tobsucht,  Schwatzen  und  Bewegungsdrang,  manch- 
mal choreaartiges  Zucken.  Nachher  noch  einige  Wochen  lebhaft  und  heftige 
dann  Wiederherstellung. 

Die  zweite  nur  mit  viel  Schwatzen,  stierem  Bewegungsdrang  und  Gesichts- 
hailuc inationen  auftretende  Erkrankung  bestand  wiederum  aus  2  Anfällen: 

I.  Anfall  1.  bis  11.  Januar  1878, 

Intervall  bis  21.  Januar. 
II.  Anfall  21.  Januar  bis  1.  Februar. 

Fälle  von  chronischer  Tobsucht  theilt  Krafft-E hing*)  mit;  der  erste 
betrifft  einen  157« jährigen,  geistig  und  körperlich  völlig  unentwickelten 
Knaben,  der  ohne  nachweisbare  Ursache  an  einer  4  Monate  dauernden 
Melancholie  erkrankte,  die  später  in  Manie  mit  tobsüchtiger  Erregung  bei 
jedem  Widerspruche  und  jeder  Reizung  überging.  Heilung  erfolgte  in  diesem 
wie  in  dem  zweiten  Falle,  der  ein  16 jähriges  Mädchen  mit  maniakalischen 
und  tobsüchtigen  Anfallen  nach  einem  heftigen  Schrecken  betraf,  durch 
protrahirte  Bäder  und  Einwickelungen.  —  Aehnliche  Fälle  von  periodischer 
Tobsucht  und  Manie  sind  von  Steiner')  und  Nasse')  beschrieben. 

Aeusserst  selten  scheinen  im  kindlichen  Alter  cyclische  (circuUre) 
Geistesstörungen  zu  sein.  Bei  diesen  Formen  besteht  eine  bestimmte 
Wechselbeziehung  zwischen  den  maniakalischen  und  melancholischen  Anfällen, 
beide  Zustände  zusammen  bilden  ein  Ganzes  (folie  circulaire,  folie  double). 
Die  Prognose  dieser  Zustände  ist,  wie  die  aller  periodisch  auftretenden 
krankhaften  Affectionen  des  Nervensystems,  eine  ungünstige.  Die  Intensität 
der  melancholischen  und  maniakalischen  Anfälle  kann  eine  sehr  wechselnde 
sein,  ebenso  ist  auch  die  Dauer  jedes  einzelnen  sehr  verschieden.  —  Ob 
diese  periodischen  Zustände  im  kindlichen  Alter  überhaupt  seltener  sind, 
oder  ob  sie,  wie  Scherpf  meint,  häufig  bei  Kindern  als  geringe  psycho- 
pathische Stimmungsveränderungen,  die  erst  mit  den  Pubertätsjahren  bei 
zunehmender  Stärke  der  Anfälle  als  Psychosen  auftreten,  verkannt  werden, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  von  Kelp*)  beschrieben  worden  und  betraf 
einen  13  jährigen  Knaben,  bei  dem  der  Grundtypus  eine  Melancholie  darstellte,  die 
ziemlich  plötzlich  in  eine  10—20  Tage  dauernde  tobsüchtige  Erregung  überging. 
Der  Uebergang  zur  Ruhe  dauerte  2— 3  Tage,  dann  folgten  2— 3  Wochen,  während 
deren  er  ein  ruhiges,  klares  Wesen  zeigt,  bis  dann  der  Turnus  sich  wiederholt 
—  Krafft-Ebing*^)  beobachtete  einen  15jährigen  Bauemsohn,  der  somatisch 
ausser   völlig   kindlichen   Genitalien   keine    Abnormität   zeigte.      Er  hatte  stark 


*)  Lehrb.  der  Psychiatrie  Bd.  111,  p.  30. 
*j  Compend.  der  Kinderkrankheiten  p.  67. 
•)  AUgem.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  XXI. 
*)  Ibid.  Bd.  XXXI,  p.  75. 
*)  Lehrb.  der  Psychiatrie  Bd.  III,  p.  Wl. 
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Onanie  getrieben.  In  Folge  geringer  psychischer  Erregungen  wurde  er  sehr  be- 
trübt^ schweigsam  und  klagte  über  Präcord  ialangst.  lifachdem  dieser  melancho- 
lische Zustand  3  Wochen  gedauert  hatte,  trat  eine  heitere  Erregung  ein,  die  nach 
6tägiger  Dauer  wieder  einem  stu porösen,  stummen  Wesen  Platz  machte.  Nach 
2  Tagen  trat  erneute  Exaltation  auf,  die  sich  bis  zur  Zerstörungswuth  steigerte. 
Nach  mehrmaligem  Wechsel  beider  Zustände  trat  Yöllige  Heilung  ein.  Auch 
Hey  er  hat  Fälle  von  circulärem  Irresein  beobachtet  und  dieselben  ausführlich 
beschrieben '). 

Bevor  wir  das  Gapitel  der  Manie  verlassen,  müssen  wir  noch  mit  eini- 
gen Worten  die  Monomanien  betrachten.  Maudsley  betitelt  das  erste 
Capitel  seiner  Abhandlung  über  das  kindliche  Irresein:  «Monomanie  oder 
partielles  Irresein  im  Vorstellen"  und  erklärt  diese  Zustände  in  der  Art, 
dass  eine  Wahnvorstellung  nicht  auf  die  sensoriellen  Ganglien,  sondern  auf 
die  Bewegungscentren  hin  wirke  «und  zu  einem  speciellen  Act"  reafisirt  werde. 
Von  Esquirol'),  dem  Urheber  des  Begriffes  der  Monomanie,  wurde  derselbe 
analog  der  schon  von  Aristoteles  herrührenden  Eintheilung  der  Seelen- 
erscheinungen in  3  Gruppen  geschieden:  intellectuelle  Monomanien,  bei 
denen  die  Erkenntniss,  die  Intelligenz,  gestört  sei;  affective,  bei  denen  eine 
Störung  der  Gemüthsthätigkeit  vorliege  und  instinctive  Monomanien  (Manie 
Sans  delire,  Manie  raisonnante),  bei  denen  die  Willensthätigkeit  alterirt  sei. 
Eine  Reihe  von  Beispielen  solcher  Zustände  im  Eindesalter  gibt  Maudsley 
an  (Klepto-,  Pyro-,  Dipso-,  Selbstmord-,  Mordmonomanie).  Auch  L.  Mayer*) 
theüt  aus  der  Union  mödicale  einen  Fall  von  sogen.  Pyromanie  mit:  Ein 
Mädchen  von  13  Jahren,  welches  wegen  Brandstiftung  von  den  Geschworenen 
for  schuldig  befunden  worden  war,  zeigte  bei  nachfolgender  genauer  Beob- 
achtung periodische  Anfälle  von  grosser  Aufregung  mit  der  zwingenden 
Vorstellung  der  Brandstiftung.  Mayer  hält  diese  Zustände  für  einen  Furor 
transitorius ,  und  zählt  sie  somit  auch  unter  das  Gebiet  der  maniakalischen 
Affectionen. 

Griesinger^)  hat  zuerst  und  mit  Recht  die  Auüstellung  der  fillasse 
der  Monomanien  bestritten;  es  ist  völlig  falsch,  an  die  Existenz  von  Zu- 
ständen zu  glauben,  bei  denen  eine  einzige  Wahnidee  besteht,  während  alle 
übrigen  Geistesfnnctionen  intact  sind.  Allerdings  kann  vorzugsweise  eine 
einzelne  Wahnidee  bei  dem  Kranken  zur  Aeusserung  kommen,  jedoch  er- 
laubt weder  dieser  Umstand,  noch  auch  besonders  die  Unbeständigkeit  der- 


0  Archiv  f.  Psychiatrie  IV,  p.  139. 

')  Psthol.  und  Therapie  der  Seelenstörungen,  bearb.  v.  Hille,  Leipzig  1827. 
Die  Geisteskrankheiten  nnd  ihre  Beziehungen  zur  Medicin;  deutsch  v.  Bernhardt. 
»)  Virchow's  Archiv  Bd.  VUI. 
*)  Pathol.  und  Therapie  u.  s.  w.,  p.  75. 
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artiger  Zustände  die  Annahme^  dass  nur  diese  eine  fixe  Idee  bei  dem  Kran- 
ken existire.  Die  Aufstellung  der  Monomanie  als  einer  besonderen  Krank- 
heitsform ist  daher  auch  jetzt  völlig  verlassen,  und  man  rechnet  die  mit 
diesem  Namen  früher  belegten  Zustände  zu  den  Formen  partieller  Yerrackt- 
heit  und  dort  werden  wir  sie,  soweit  sie  das  kindliche  Alter  betreffen,  naher 
zu  betrachten  haben.  (Schluss  fol^.J 


Beferate. 


Srfahraiiir^n  Ober  M  Fälle  toh  irl«io]iieltiir«r  Yariola  und  Yaeeinatloii» 

Von  Dr.  Sweeting. 
(The  British  Med.  Journal,  June  B,  1882.) 

Um  einen  Anhaltspunkt  für  den  modificirenden  Einfluss  ^er  im  Incubations- 
Stadium  der  Variola  vorgenommenen  Impfung  festzustellen,  hat  S.  obige  38  Fälle 
aas  dem  Fulbam  Hospital  verzeichnet.  Er  sondert  selbe  in  2  Abtheilungen;  in 
der  ersten  (20  Fälle  umfassend)  wurde  im  Incubationsstadium  die  primäre  Yac- 
dnation,  in  den  anderen  13  Fällen  die  Revaccination  vorgenommen. 

Die  Analyse  der  ersten  20  Fälle  ergibt  folgendes:  Die  Mehrzahl  der  er- 
krankten Individuen  (14)  waren  weiblichen  Geschlechtes;  dem  Alter  nach  variir- 
ten  selbe  zwischen  2  Monaten  und  30  Jahren  (die  meisten  standen  im  Alter  unter 
5  Jahren).  Die  meisten  dieser  Individuen  wurden  am  3.  und  am  8.  Tage  der 
Incubationszeit  geimpft,  die  übrigen  am  6.,  7.,  9.,  10.  und  12.  Tage  und  zwar 
mit  3  Pusteln.  In  13  der  Fälle  kam  es  zu  confluirenden  Blattern,  1  Fall  endete 
lethal,  die  Genesung  erfolgte  (in  Folge  von  Complicationen)  sehr  langsam  in  7, 
sehr  rafich  in  2  Fällen.  S/s  Erfahrungen  bezüglich  der  Schutzkraft  der  Impfung 
in  diesen  Fällen  gehen  nun  dahin,  dass  die  Mehrzahl  der  confluiren- 
den und  cohärenten  Fälle  spät,  d.  i.  zwischen  dem  8.  und  12.  Tage  der 
Incubationszeit  geimpft  wurden,  während  in  den  Fällen,  in  denen  discrete 
Blattern  auftraten,  die  Impfung  innerhalb  der  ersten  3  Tage  vor  sich  gegangen 
vrar  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Yaccination  in  den  ersten  3  Tagen 
nach  erfolgter  Infection  besser  schütze,  als  die  spätere  Impfung.  Wei- 
ters ergab  sich,  dass  4  und  5  Pusteln  besser  schützen  als  2  oder  3. 

Mit  Rücksicht  auf  die  13  Fälle,  in  welchen  wegen  erfolgter  Infection  die 
Revaccination  vorgenommen  wurde,  sind  die  Erfahrungen  ähnlich:  Die  Fälle,  in 
welchen  die  Yariola  zerstreut  auftrat,  wurden  in  den  ersten  5  Tagen,  jene,  in 
welchen  die  Yariola  cohärent  und  confluirend  war,  zwischen  dem  6.  und  12.  Tage 
revaccinirt. 

Im  Allgemeinen  ergeben  sich  aus  S.'s  Beobachtungen  folgende  Schluss- 
folgemngen:  1)  Die  primäre  Yaccination  sollte  in  Fällen,  welche  wirklich  der 
Blatteminfection  ausgesetzt  waren,  innerhalb  3  Tagen  und  mit  4  Impfstichen  er> 
Archiv  für  KfnderlielUrande.    IT.  Bd.  5 
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folgen,  am  einen  leichten  uncomplicirten  Verlauf  aad  eine  rasche  Genesang  her- 
beizuführen. 2)  In  ähnlichen  Fällen  sollte  die  Revaccination  nicht  über  den 
5.  Tag  hinausgeschoben  worden,  um  ein  leichtes  (zerstreutes)  Auftreten  der  Blat- 
tern und  Genesung  zu  ermöglichen.  Herz. 


lieber  Yacclnation  mit   animaler  und  hnmanlslrter  Lymphe  unter  Berück- 

slohtlgmiir  des  Impferysipels, 

Nach  einenf  im  Vereine  für  innere  Medicin  vorgetragenen  Referate. 

Von  P.  Börner. 

B.  bespricht  die  Ansichten  der  Anhänger  über  humanisirte  und  anim&le 
Lymphe ,  wobei  er  sich  mehrmals  für  die  Anwendung  der  humanisirten  Lymphe 
unter  besonderen  Cautelen  ausspricht.  Er  spricht  sich  entschieden  für  den  Impf- 
zwang aus,  gesteht  aber  zu,  dass  wenn  dieser  durchgeführt  werden  soll,  der 
Staat  der  Agitation  gegen  die  humanisirte  Lymphe  Rechnung  tragen  mässe. 
Die  Schwierigkeit  der  allgemeinen  Einführung  der  animalen  Lymphe  besteht  in 
der  unsicheren  Conservirung  derselben.  B.  bespricht  die  Ezsiccationsmethode 
Reissner^s  in  Darmstadt,  gegenüber  der  in  jüngster  Zeit  von  Pissin  in  Berlin 
angegebenen,  die  Lymphe  mit  Glycerin  zu  versetzen  und  gibt  ersterer  Methode 
den  Vorzug.  Den  Vorwurf,  dass  die  humanisirte  Lymphe  öfter  Erysipel  bedinge 
als  die  animale,  weist  Verfasser  entschieden  zurück.  Er  resnmirt  seinen  Vor- 
trag dahin: 

1)  Der  Schutz  der  Vaccination  gegen  Pocken  ist  kein  absoluter,  genügt 
aber  durchaus^  wie  gerade  die  Erfahrungen  in  Deutschland  seit  gesetzlicher  Ein- 
führung des  Impfzwanges  und  der  Revaccination  lehren ,  um  Pockeuepidemien 
trotz  fortdauernder  Einschleppung  von  Pocken  über  die  Grenzen    zu   verhindern. 

2)  Die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  humanisirte  Lymphe  ist  in  ver- 
schwindend wenigen  Fällen  erwiesen.  Diese  Thatsache  ist  der  einzige  Beweg- 
grund, welcher  für  die  allgemeine  Durchführung  der  Impfung  mit  animaler  Lymphe 
vorgebracht  werden  kann,  die  übrigens  bezüglich  der  Schutzkraft  von  der  humani- 
sirten nicht  difTerirt. 

3)  Infectiöse  Wundkrankheiten  und  speciell  das  Erysipel  sind  nicht  ab- 
hängig von  der  Herkunft  der  Lymphe.  Ihre  ohnehin  sehr  geringe  Zahl  lässt  sich 
durch  Vorsicht  in  der  Auswahl  und  Behandlung  der  Lymphe,  durch  Berücksichti- 
gung etwa  herrschender  Infectionskrankheiten  und  die  Anwendung  der  antisepti- 
schen Wundbehandlung  auf  ein  Minimum  herabdrücken,  so  dass  die  mit  der 
Vaccination  verbundenen  äusserst  geringfügigen  Kachtheile  in  keinem  Verhältnisse 
zu  den  Wohlthaten  derselben  stehen. 

4)  Die  Vaccination  mit  animaler  Lymphe  kann  nur  dann  eine  allgemeine 
Anwendung  ünden,  wenn  es  gelingt,  diese  Lymphe  auf  längere  Zeit  zu  conser- 
viren.  Dies  ist  durch  die  von  Ober-Med.-R.  Dr.  Reissner  in  die  Praxis  ein- 
geführte Methode  erreicht.  Die  Prüfung  derselben  seitens  der  Impfinstitate 
ausserhalb  Hessens  ist  dringend  zu  empfehlen.  Hertzka  (Wien). 
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Ueber  Taeclnale  HantemptloneD. 

Von  Gustav  Behrend. 

(Vortrag,  gehalten   in   der  dermatologischen  Section  des  7.   Internat,   med.  Con- 
gresses  in  London.    Berl.  klin.  Wochenschrift  1881,  Nr.  46.) 

B.  trennt  die  nach  der  Vaccination  an  der  allgemeinen  Körperdecke  auf- 
tretenden pathologischen  Veränderungen  in  zwei  Terschiedene  Reihen,  die  mit 
einander  in  keiner  Beziehung  stehen:  Taccinale  Localerkrankungen  der 
Haut,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Impfstellen  selber  nehmen  und  meist 
auf  die  Nachbarschaft  derselben  beschränkt  bleiben  (Röthungen,  entzündliche  In- 
ditrationen,  Erysipele  und  Eczeme)  und  vaccinale  Allgemeineruptionen, 
die  entfernt  Ton  der  Impfstelle  mit  oder  ohne  Fiebererscheinungen  acut  hervor- 
brechen und  ausgedehnte  Strecken  der  Haut  befallen.  Letztere  sind  ziemlich 
selten,  von  B.  bei  300  öffentlichen  Impfungen  6  mal  und  einigemale  in  derPrivat- 
prazis  beobachtet  worden.  Es  sind  dies  ausser  dem  allein  ausführlich  (von  Bebra) 
beschriebenen  hyperämischen  Fleckenerythem,  der  sogenannten  Roseola  vaccinica, 
Urticariaeruptionen,  das  Erythema  exsudativum  multiforme,  die  vesiculöse  Eruption 
und  ein  Blnsenausschlag.  Diese  Ausschläge  kamen  entweder  am  Tage  der  Impfung 
oder  am  folgenden  Tage  oder  am  8.  Tage  nach  derselben  zum  Ausbruch  bei  übri- 
gens ganz  gesunden  Kindern  \  sie  übten  auf  den  normalen  Verlauf  der  Vaccine 
keinen  Einfluss  aus  und  schwanden  meist  mit  dem  Eintrocknen  der  Vaccine- 
pasteln.  Was  die  Pathogenese  dieser  Impfausschläge  betrifft,  so  streitet  B.  gegen 
die  Auffassung  derselben  als  allgemeiner  Manifestation  des  Vaccinegiftes,  als 
Vaccine  g^niralis^e.  Einmal  sei  der  Beweis  nicht  geführt,  dass  der  Inhalt  solcher 
vesicolöser  und  pustulöser  Eruptionen  verimpfbar  ist  und  normale  Vaccinebläs- 
eben  erzeugt.  [Doch  ist  in  2  Fällen  (Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  II,  Heft  6 
and  7,  p.  281  ff.  und  Deutsche  med.  Wochenschrift  1881,  Nr.  38,  p.  519)  eine 
Uebertragung  solcher  pustulöser  Ausschläge  auf  andere  Personen  beobachtet 
worden.  Anm.  d.  Ref.]  Ferner  spreche  gegen  die  specifiSQhe  Natur  dieser  Impf- 
aosschlige:  die  Mannigfaltigkeit  in  der  Form  derselben,  die  verschiedene  Zeit  des 
Beginns  der  Eruption,  der  Befund  von  Exanthemen  desselben  Charakters  nach 
dem  Gebrauch  von  Arzneimitteln  und  Aufnahme  von  pyämischen  Stoffen  ins 
Blat.  Letzterer  Umstand  führte  Verf.  zu  der  Auffassung,  dass  diese  Impfaus- 
Bchlage  bedingt  seien  durch  Resorption  fremder  Stoffe  und  er  sieht  als  diesen 
Atoff  für  die  Ausschläge  der  ersten  Phase  die  Vaccinelymphe  selbst ,  für  die  der 
zweiten  Phase,  deren  Eruption  mit  dem  Beginn  des  Suppurationsstadiums  zu- 
sammenfallt, den  Pustelinhalt  an.  In  zweiter  Linie  sei  natürlich  eine  gewisse 
Disposition  des  Individuums  erforderlich.  Zadek  (Berlin). 


ImpfTersiielie  mit  aseptlseher  Yacelnalymphe. 

Von  Dr.  R.  Pott. 

V.  theilt  Impfv^rsuche  mit,  die  mit  aseptischer  Vaccinalymphe  angestellt 
wurden,  um  zu  constatiren,  dass  die  Haltbarkeit  und  Schutzkraft  der  humanisir- 
ten  Vaccinalymphe  durch  Mischung  mit  verschiedenen  antiseptischen,  wässerigen 
Losongen  nicht  alterirt  wird. 

V.  impfte  zuerst  28  Kinder  mit  thymolisirter  Vaccinalymphe  wie  H.  Köhler 
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und  E.  Kobelt  es  schon  froher  vorgeschlagen  haben.  Von  den  28  Kiodero 
zeigten  27  schön  entwickelte  Pocken.  Daraaf  folgen  Impfversuche  mit  S&licyl-, 
Bor-  und  Carbollymphe  (Salicylwasser  1:300,  Borwasser  3,5:  100,  Carbolwasser 
1—5:100,  die  Lösungen  zu  gleichen  Theilen  mit  frischer  humanisirter  Lymphe 
gemischt).  Bei  17  mit  Salicyllymphe  geimpften  Kindern  erwies  sich  dieselbe 
stets  erfolgreich.  Auch  die  von  den  Impflingen  abgeimpften  Kinder  zeigten 
normale  Vaccinapocken. 

Noch  zufriedenstellender,  namentlich  im  Yerhaltniss  der  zu  den  Impf- 
schnitten entwickelten  Pocken  sind  7  angestellte  Impfversuche  mit  Borlymphe. 
Von  den  so  geimpften  wurden  5  Kinder  mit  Erfolg  abgeimpfL  Es  folgen  darauf 
8  Impfversuche  mit  17o,  7  Versuche  mit  3  7o>  ^  Versuche  mit  4>  und  endlich 
6  Versuche  mit  5^lo  Carbollymphe.  Dabei  zeigte  sich  die  5%  Carbollymphe 
vollständig  wirkungslos,  die  übrigen  Mischungen  ergaben  sehr  gute  Resultate. 

V.  macht  zuletzt  auf  die  bessere  Beschaffenheit  und  Haltbarkeit  der  asep- 
tischen Lymphe  aufmerksam  und  empfiehlt  letztere,  namentlich  die  Bor-  ond 
Thymollymphe  aufs  angelegentlichste.  Hamburg  (Berlin). 


Die  Schntikraft  der  BeTaeclnatioii  bei  dem  WirterpersoBale  In  Blafttera- 

Hospltilern. 

(The  Sanitary  Record,  February  1882.) 

Eines  der  stärksten  Argumente  fär  die  Schutzkraft  der  Revaecination  ist 
das  fast  absolute  Freibleiben  von  Blattern  jener  in  Blattemhospitälem  Bediensteten^ 
welche  sich  der  Revaecination  unterzogen  haben.  So  wird  aus  dem  Blattern- 
hospitale  in  Fulham  berichtet,  dass  von  295  Bediensteten  desselben  42  früher 
schon  Blattern  überstanden  hatten  und  daher  gegen  die  Krankheit  immun  waren^ 
von  den  übrigen  253,  welche  sämmtlich  revaccinirt  wurden,  erkrankten  blos  4  an 
Blattern,  jedoch  innerhalb  eines  solchen  Zeitabschnittes  nach  der  Revaecination, 
dass  es  evident  war,  dass  die  Revaecination  schon  mit  der  Incubationszeit  der 
Variola  concurrirte.  —  Im  Deptford  Hospitale  waren  in  den  letzten  3  Jahren 
265  Bedienstete  thätig;  von  diesen  hatten  vor  Eintritt  in  den  Dienst  65  Blatten 
überstanden,  1  entzog  sich  der  Revaecination  und  acquirirte  Blattern,  1  erkrankte 
8  Tage  nach  der  Revaecination  daran  (oder  mit  anderen  Worten  die  Revaecina- 
tion erfolgte  6  Tage  nach  der  Ansteckung)  und  sämmtliche  übrigen  198,  die 
sämmtlich  erfolgreich  revaccinirt  worden,  blieben  von  der  Ejrankheit  verschont 
—  In  den  Hospitälern  in  Homerton  und  auf  dem  Hospitalschiff  Atlas  erkrankte 
keiner  der  Bediensteten,  welche  vor  Eintritt  in  den  Dienst  erfolgreich  revaccinirt 
worden  waren.  Herz. 


Die  IJebertragnng  tod  Krankheiten  durch  Kuhmilch. 

Von  Dr.  F.  V  ach  er  in  Birkenhead. 
(The   Sanitary   Record,   February    1882.) 

Unter  allen  Nahrungsmitteln,  weicht  Krankheiten  von  einem  Menschen  anf 
den  anderen  oder  vom  Thier  auf  den  Menschen  zu  übertragen  im  Stande  sind, 
spielen  Fleisch  und  Milch  die   hervorragendste  Rolle.    Die  letztere  allein  in  Be- 
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tncht  gezogen,  gibt  es  Terschiedene  Möglichkeiten,  dass  Krankheiten  übertragen 
werden  können:  1)  dadurch,  dase  dieselbe  Ton  einer  Kuh  herrührt,  welche  an 
einer  epizootischen  Krankheit  leidet;  2)  dass  die  Kuh  tuberculös  ist;  3)  dass  selbe 
an  Entzündung  der  Enter  leidet;  4)  dass  die  Milch  chemische  oder  fermentative 
Veränderungen  erfahren  hat;  5)  dass  dieselbe  mit  dem  Contagium  einer  Thier- 
krankheit  und  6)  dass  dieselbe  mit  dem  Contagium  einer  Menschenkrankheit  in- 
ficirt  ist. 

y.  unterzieht  vorerst  die  verschiedenen  Epizootien  einer  eingehenden  Be- 
sprechung und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Dank  der  gleich  im  Beginne  solcher 
Krankheiten  wesentlich  verminderten  Milchsecretion  der  Thiere  einerseits  und  der 
wesentlichen  chemischen  Veränderang  der  Milch  anderseits  die  Gefahr  der  Krank- 
heitflübertragung  nicht  besonders  häufig  vorkommt.  Eine  Ausnahme  macht  blos 
die  Plenro  -  Pneumonie  der  Kühe  ^  in  welcher  weder  die  Secretionsquantitftt 
noch  die  Qualität  der  Milch  wesentliche  Veränderungen  erkennen  lässt  Ob  diese 
Krankheit  überhaupt  auf  Menschen  übertragen  werde,  dafür  liegt  zum  Glücke 
keinerlei  Beweis  vor. 

Dass  die  Milch  tuberculöser  Kühe  die  gleiche  Krankheit  bei  Menschen  her- 
vorbringen könne,  hat  in  neuester  Zeit  Dr.  Creighton  in  Cambridge  eingehend 
hervorgehoben  und  es  stimmen  damit'die  Experimente  von  Klebs,  Gerlach 
und  Orth  überein  ((auch  Koches  neueste  Forsch nngsresul täte  über  das  Wesen 
der  Tuberculose  dürften  diese  Anschauung  stützen,  Ref.),  so  dass  solche  Milch  als 
der  Gesundheit  höchst  nachtheilig  erklärt  werden  muss. 

Die  Milch  von  Kühen,  welche  an  Euterentzündung  leiden,  enthält  Eiter 
und  Blut  und  verursacht,  wenn  auch  mit  gesunder  Milch  vermischt,  Indigestion 
and  Diarrhöe,  keineswegs  aber  Erysipel  oder  Tonsillitis,  wie  angenommen  wurde. 

Von  der  Milch,  welche  oft  nur  in  Folge  von  schlechter  Luft  gewisse 
chemische  oder  fermentative  Veränderungen  eingeht,  die  wieder  als  Culturmedium 
für  gewisse  niedrige  Organismen  dienen,  ist  es  bekannt,  dass  selbe  eine  (nicht 
heftige)  Pharyngitis  hervorruft.    Warum?  ist  V.  zu  erklären  ausser  Stande. 

Von  Thierkrankheiten,  mit  denen  die  Milch  inficirt  werden  kann,  führt  V. 
die  Drüsen,  die  Rinderpest  u.  s.  w.  an,  von  denen  die  erstere  auf  Menschen  über- 
tragen werden  kann. 

Dass  die  Milch  durch  Contagien  menschlicher  Krankheiten  inficirt  sein  kann, 
ist  gegenwärtig  allgemein  bekannt.  Diphtherie  und  Scharlach  können  sicherlich 
in  der  Milchkanne  übertragen  werden,  ebenso  Typhus  durch  Gebrauch  unreinen 
Wassers  zum  Ausspülen  der  Gefässe.  Wie  viele  andere  infectiöse  Krankheiten, 
die  bei  dem  Milchmeier,  dem  Zwischenhändler  und  dem  Ueberbringer  der  Milch 
gerade  herrschen,  von  diesen  zu  dem  Consumenten  der  Milch  ihren  Weg  finden, 
ist  mit  Sicherheit  zwar  noch  nicht  erwiesen,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
es  geschieht.  Der  Gebrauch,  dass  der  Milchhändler  seine  eigenen  Kannen  im 
Hanse  des  Consumenten  zurücklässt,  ist  nach  V.  zu  tadeln,  weil  auch  diese  Ge- 
fwe,  die  nicht  immer  genügend  gereinigt  werden,  Krankheiten  in  die  Häuser 
und  aus  diesen  zu  übertragen  im  Stande  sind.  Der  Consument  hat,  um  sich 
möglichst  zu  schützen,  1)  die  übergebene  Milch  zu  untersuchen  und  jene  abzu- 
lehnen, welche  in  einem  schmutzigen  Gefässe  oder  anscheinend  mit  Wasser  ver- 
setzt oder  wesentlich  verändert  in  Bezug  auf  Aussehen  oder  Geruch  ankommt, 
2)  die  gesammte  erhaltene  Milch  gut  abkochen  zu  lassen.  Herz. 
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Beobaohtnngen  Aber  die  Wirkung  des  KnUmnys  bei  Tergehiedenen  Gastro- 

Intestlnal-Erkranknngeii  der  Kinder'). 

Von  Dr.  Semtschenko. 

(Wratsch.   Nr.    19,    1882.) 

Dr.  S.,  dirig.  Arzt  eines  LandschaftswaiBenhauses  (wo?),   welches  in  der 
Regel  ausser  älteren  Kindern  durchschnittlich  70  Säuglinge  (wovon  10—35  ohne 
Aminen)    und    im    Laufe    des    Jahres   bis    200   Säuglinge    beherbergt,    wandte 
frischen  (eintägigen)  schwachen  Kuhkumys  an.     Er  behandelte  26  Kinder  damit, 
von  denen  7  an  Dyspepsien,  11  an  acuten  Dünndarmcatarrhen  und  8  an  Cholera 
infantum  litten.    In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Resultate  der  Behandlung  über- 
aus günstig.    Die  obenerwähnten  Säuglinge  hatten  theils  Ammen,  theils  wurden 
sie  künstlich  emälirt  und  zwar  mit:  verdünnter  Kuhmilch,  Nestle^s  Mehl,  conden- 
sirter  Milch  etc.    Die  7  mit  Dyspepsie  behafteten  Kinder  standen  in  einem  Alter 
von  3  Wochen  bis  1  Jahr  4  Monaten.    Im  Anfang  wurde   der  K.-K.   */*  stündlich 
und  sogar  öfter  — je  nach  dem  Alter  —  theelöffelweise  gereicht;  nach  4—6  Stun- 
den esslöffelweise  und  später  sogar  noch  grössere  Portionen.    Die  Kinder  nahmen 
am  Anfang  den  K.-K.  nicht  gern,  gewöhnten   sich   aber  recht  bald  daran.    Der 
Kumys  wirkte  sehr  rasch,  schon   nach  einem  resp.  2  Tagen  war  seine  Wirkung 
bereits  sichtbar.    Das  Erbrechen  hörte  auf  oder  wurde  viel  seltener.    Die  Kinder 
wurden  ruhiger,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Aufhörens  der  Colikschmerzen.  Der 
dyspeptische   Charakter  der  Stühle  verlor  sich   nach   und  nach  (namentlich  die 
Caseinklümpchen  wurden  spärlicher).    Diese  günstige  Wirkung  des  K.-K.  zeigte 
i^ch  sogar  dann,  wenn  die  Kinder  künstlich  ernährt  wurden  und  um  so  eclatan- 
ter,  je  weniger  anderweitige  Nahrung  dieselben  erhielten.    Dieselbe  günstige  Wir- 
kung zeigte  sich  auch  bei  Kindern,  die  an  acutem  Dünndarmcatarrh  litten.    Die 
Zahl  derselben  betrug  11,  in  einem  Alter  von  1  Monat  bis  1  Jahr  3  Monat  Man 
gab  denselben  kalten  (Eis-)  Kumys  ursprünglich  theelöffelweise.    Ausser  K.  wurde 
den  Kindern,  welche  Ammen  hatten,  die  Brust  gereicht,  die  künstlich  ernährten 
erhielten  dagegen  ausser  demselben  gar  nichts.    Von  8  Kindern,    die  an  Cholera 
infantum  litten  und  in  einem  Alter  von  6  Wochen  bis  1  Jahr  5  Monaten  standen, 
hatten  3  Ammen  und  die  übrigen  wurden  künstlich  ernährt     Alle  diese  Kinder 
sind  genesen.    Zum    Schluss   wurden  2   Krankengeschichten   angeführt.     Ausser 
diesen  26  Fällen  wurden  noch  einige  Kinder  mit  chronischen  Darmcatarrhen  und 
4  Rhachitiker  auf  dieselbe  Weise  und  mit  demselben  günstigen  Resultat  behandelt 
Bei  den  Rhachitikem  wurde   nach  Kumysgebrauch   der  Durst  geringer  und  der 
Schlaf  besser.     Bis  zum  24.  April  a.  c.  wurden  im  Ganzen  mit  K.-K.  50  Kinder 
behandelt  und  nur  bei  4—5  entstand  ein  hartnäckiges  Erbrechen,  welches  unge- 
achtet aller  Yorsichtsmassregeln  fortdauerte.    Bei  einigen  Kindern  entstand  zwar 
im  Anfang  der  Kur  ein  Erbrechen,  das  aber  recht  bald  wieder  verschwand.    S. 
ist  geneigt,  dasselbe  ungeschickter  Darreichung  des  Mittels  zuzuschreiben  (nach 
ihm  soll  man  den  halben  Löffel,  nicht  aber  seine  Spitze  in  den  Mund  einführen). 
Zum  Schluss  wird  die  Bereitungs weise  des  K.-K.  angegeben:    man  nimmt  6  Liter 
Milch  (ganze  im  Cabinet  des  Prof.  Skworzoff  in  Kasan,  entrahmte  in  der  klini- 
schen Apotheke  daselbst)  und  setzt  dazu  7  Liter  kalten  Wassers,  '/^  Pf.*)  trockener 

0  Voriäufige  Mittheilung. 

^)  Ein  russisches  Pfund  =  410  g  (ungefähr). 
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mit  Wasser  angerührter  Hefe  und  V«  ^^-  Sandzucker  auf  je  5  Fl.  Kumys  ^  folg- 
lich ungefähr  V/a  Pf.  auf  das  ganze  Fass,  in  dem  der  K.  bereitet  wird.  Das 
Gemisch  wird  während  24  Stunden  mit  einer  hölzernen  Schaufel  umgerührt, 
später  in  Champagnerflaschen  gegossen  und  an  einem  kühlen  Ort  (+8^  R.)  auf< 
bewahrt  Der  in  der  klinischen  Apotheke  bereitete  Kumys  wird  ausserdem  noch 
mit  2  Theelöffeln  Soda  versetzt,  um  die  Gerinnung  des  Case'ins  zu  verhindern. 
Was  speciell  den  Stutenkumys  betrifft,  so  verfügt  Verf.  z.  Z.  über  eine  zu  geringe 
Anzahl  von  Beobachtungen,  um  daraus  einen  bestimmten  Schluss  ziehen  zu  können. 
Anscheinend  ist  der  Geschmack  des  Stutenkumys  den  Kindern  höchst  unangenehm 
und  viele  derselben  weigern  sich  ihn  zu  nehmen.  Ausserdem  werden  die 
Kinder  von  demselben  sehr  leicht  berauscht  und  schlafen  in  Folge  dessen  recht 
bald  ein.  (Das  Mittel  verdient  erprobt  zu  werden  in  Anbetracht  der  unzuver- 
lässigen Wirkung  unserer  meisten  pharmaceutischen  Präparate  bei  hartnäckigen 
Kinderdiarrhöen,  um  so  mehr,  da  seine  Bereitung,  wie  oben  gezeigt  wurde,  eine 
ziemlich  einfache  ist  und  kann  folglich  fast  in  jeder  Haushaltung  besorgt  wer- 
den.   Ref.)  V.  Etlinger  (St  Petersburg). 


üeber  Behandlmig  der  Cholera  InfaDtam  mit  Kumys. 

Von  A.  Krasin  aus  Orel. 
(Aerztliche  Nachrichten  aus  St  Petersburg,  1881.) 

Die  Untersuchungen  von  Langgaard  über  Stutenmilch  haben  ergeben,  dass 
diese  Milch  der  Frauenmilch  am  nächsten  steht,  und  daher  im  Falle  einer  freien 
Wahl  der  Kuhmilch  vorzuziehen  wäre.  Leider  stellt  sich  der  allgemeinen  An- 
wendung der  Stutenmilch  bei  Säuglingen  als  Hindemiss  entgegen  die  Schwierig- 
keit, selbe  leicht  zu  beschaffen.  Dagegen  sind  die  Aerzte  in  Russland  und  in 
Amerika  öfters  in  der  angenehmen  Lage,  Stutenmilch  und  deren  Produkt  — 
Knmys  —  bei  gesunden  und  kranken  Kindern  verwenden  zu  können,  und  was 
sie  hierüber  an  Nachrichten  durchdringen  lassen,  ist  in  der  That  geeignet,  diesem 
Gegenstande  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Krasin  führt  mehrere  Aeusse- 
rnngen  russischer  und  amerikanischer  Aerzte  hierüber  an:  So  hat  Dr.  Berling 
aus  St  Petersburg  bei  6  Säuglingen  die  Stutenmilch  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewendet 

Dr.  Wasilewski  aus  Moskau  berichtet  über  2  Fälle  von  Enterocat.  cholerica 
—  ein  Mädchen  von  8  und  ein  Mädchen  von  18  Monaten  —  die  er  mit  Stuten- 
milch kurirte:  die  Stühle  nahmen  sofort  an  Zahl  ab,  bekamen  normales  Aus- 
sehen und  fand  man  im  Stuhl  keine  unverdauten  Caseinflocken,  während  dieselben 
sich  wieder  einstellten,  als  die  Kinder  nach  ihrer  Genesung  auf  Kuhmilch  gesetzt 
wurden.  Da  nun  der  Kumys  nur  eine  im  Sinne  der  leichteren  Verdaulichkeit 
günstig  veränderte  Stutenmilch  ist,  indem  die  durch  Gährung  entstandenen  Pro- 
dukte, als:  Alkohol,  Milchsäure  und  Kohlensäure,  die  Verdauung  befördern,  so 
müBste  man  schon  a  priori  auf  ein  günstiges  Resultat  bei  der  Anwendung  des 
Knmys  in  allen  acuten  und  chronischen  Magen-  und  Darm erk rankungen  der 
Kinder,  bei  denen  jede  aufgenommene  Nahrung  entweder  erbrochen  oder  durch- 
geführt wird ,  mit  grosser  Bestimmtheit  rechnen,  und  die  praktischen  Versuche 
hestätigten  in  der  That  diese  Erwartungen.    In  der  Literatur  sind  viele  Angaben 
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Terzeichnet^  wo  bei  kleinen  Kindern  nach  erfolgloser  medicamentöser  und  sonsti- 
ger >  diätetischer  Behandlung  der  Darmcatarrhe  erst  der  Kumjs  eine  Heilung 
erzielte. 

Dr.  Leonard  berichtet  im  Chicago  med.  Journal  1875  von  einem  5tagigen 
Kinde,  dass  dasselbe  —  bisher  bei  Kuhmilch  aufgezogen  —  plötzlich  an  Er- 
brechen und  darauf  folgendem  Durchfall  erkrankte,  und  am  18.  Tage  trotz  Medi- 
cation  und  Teränderter  Kost  moribund  wurde ;  nun  wurde  die  kumys-schwachere 
Sorte  versucht,  und  das  Kind  erholte  sich  und  gedieh  dabei  prächtig. 

Dr.  Herzenstein  erzielte  in  seiner  Kumjsanstalt  an  der  Wolga  ebenfalls 
glänzende  Resultate  und  kann,  wie  schon  vor  ihm  Dewolf,  nicht  genug  den 
Kumys  gegen  Cholera  infantum  anempfehlen.  Im  American.  Journal  of  Obstetr. 
1880  führt  Dr.  Campbell  aus  seiner  reichen  Praxis  4  Fälle  von  Cholera  infan- 
tum an,  die  er  nur  durch  Anwendung  von  Kumys  vom  Tode  retten  konnte.  Er 
empfiehlt  hiebei  zunächst,  die  gasförmigen  Bestandtheile  des  Kumys  entweichen 
zu  lassen  und  hierauf  denselben  in  geringen  Quantitäten,  aber  öfters  zu  verab- 
reichen. In  den  ersten  2—3  Stunden  lässt  er  halbstündlich  einen  Kaffeelöffel  und 
erst  nachher  mehrere  nehmen.  Die  Kinder  behielten  den  Kumys,  während  sie 
alles  andere  erbrachen,  und  empfanden  weniger  Durst. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  hatte  Dr.  K  ras  in  selbst  Gelegenheit  gehabt, 
den  Kumys  gegen  die  in  Orel  alle  Jahre  wiederkehrende  Cholera  infantum  zu 
wiederholtenmalen  anzuwenden,  und  erzielte  derart  günstige  Resultate,  dass  er 
durch  diesen  Aufsatz  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf  diesen  Gegenstand 
zu  lenken  sich  'entschloss.  Er  gab  ebenfalls  den  schwächeren  Kumys  —  mit 
l^iger  Gährung  —  im  Anfange  esslöffelweise ,  später  mehr.  Nie  haben  die 
Kinder  denselben  erbrochen,  die  Zahl  der  Stühle  nahm  sichtlich  ab,  und  die 
Kinder  kamen  zu  sich.  Nebstbei  wendete  er  in  einigen  Fällen  das  von  Pribram 
empfohlene  Casein  mit  ebenfalls  sichtlichem  Erfolge  an. 

Den  stärkeren  Kumys  wendete  er  nur  in  CoUapsusrällen  als  Analepticum 
an,  und  fand  die  Angaben  Dr.  Biedert's  über  den  grossen  excitirenden  Werth 
des  Kumys  bestätigt 

Wenn  K.  in  manchem  Falle  einen  Misserfolg  erlebte,  geschah  es  nur,  weil 
die  Eltern  der  Kinder  aus  Misstrauen  gegen  Kumys  denselben  nur  unregelmässig, 
oder  daneben  auch  andere  Nahrung  den  kleinen  Patienten  verabreichten. 

Hryntschak  (Wien). 


Psendo-paralysle  syphllitlqne,  osteophytes  et  Alteration  g^latliiiforBie. 

Von  M.  Parrot. 
(Gazette  des  hdpitaux  Nr.  17,  1882.) 

Kind  starb  3  Monate  und  8  Tage  alt.  Trotzdem  es  mit  Mercurialeinrei* 
bungen  behandelt  und  bei  der  Bnist  ernährt  wurde,  wurde  es  bald  cachectisch 
und  atrophisch  und  ging  zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  ausser  anderen  speciellen  Alterationen  am 
Skelette  und  an  den  Röhrenknochen  Veränderungen  zweierlei  Art. 

1)  Harte  subperiostale  Osteophyten  um  die  Diaphysen  der  Knochen  henun 
von  2 — 2Vi  mm  Dicke,  was  sehr  beträchtlich  ist 
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2)  Gelaiinöse  Yerändernngen  des  spongiösen  Knochengewebes  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  an  der  inneren  Seite  des  Knochens.  Diese  Region  ist 
onregelm'ässig  begrenzt  durch  eine  gelbliche  Masse  ^  welche  innen  weich  ist<,  und 
welche  ans  sehr  zarten  Fibrillen«,  l^errensubstanz  und  Flüssigkeit  besteht,  jedoch 
ohne  tfedullarzellen.  Diese  Veränderungen  sind  an  der  Tibia,  am  Femur,  am 
Schal terblatt,  am  Radius  und  Ellenbogen  zu  finden. 

P.  nennt  diese  Erkrankung  syphilitische  Pseudoparalyse,  welche  dadurch 
char&kterisirt  ist^  dass  sich  die  Kinder  nicht  bewegen  können^  in  Folge  einer 
mehr  oder  minder  grossen  Beweglichkeit  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse,  so, 
dass  die  Knochen  wie  fracturirt  sind  und  Gehen  und  Stehen  unmöglich  ist.  Die 
oberen  Extremitäten  sind  aus  derselben  Ursache  unbrauchbar. 

Hertzka  (Wien). 


Heber  hereditAre  Syphilis  und  IMre  BeslehnDg  m  Erkrankungen  des  Auges. 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  Homer. 

(Vortrag,  gehalten  in   der  ord.  Frühjahrssitzung  der  medic.  chirurg.  Gesellschaft 
des  Cantons  Zürich  vom  10.  Mai  1881.  —  Referat  hierüber  im  Corresp.-Blatt  für 

Schweizer  Aerzte,  XU.  Jahrg.,  Nr.  2). 

Aus  dem  sehr  knapp  gehaltenen  Referate  entnehmen  wir,  dass  H.  zuerst 
über  die  Resultate  der  neueren  Forschungen  auf  dem  Oebiete  der  hereditären 
Lues  (Kassowitz,  Fournier  etc.)  gesprochen ,  dann  bezüglich  Beantwortung 
der  Frage,  ob  sich  das  Bild  derselben  von  Scrophulose,  Rhachitis  und  Tuberculose 
scharf  abgrenzen  lasse,  auf  folgende,  das  Auge  betreffende  Eigenthümlichkeiten 
anfmerksam  gemacht  habe:  1)  Die  Keratitis  interstitialis  diffusa  oder  Keratocyclitis 
specifica  ist  ursprünglich  durchaus  keine  Erkrankung  der  Hon^haut,  sondern  des 
Emahmngsgebietes  der  Hornhaut  (Ciliargefässe).  Es  findet  sich  nie  ein  Geschwür 
oder  ein  Defect,  die  Hornhaut  verhält  sich  zuerst  passiv  und  ist  nur  der  Ver- 
breitungsort der  Krankheit;  dagegen  finden  sich  Iris  und  Glaskörper  oft  daneben 
erkrankt,  und  meist  können,  wenn  die  Hornhaut  wieder  klar  geworden,  Heerde 
in  der  Choroidea  nachgewiesen  werden.  2)  Die  Iritis  specifica,  die  der  Vortra- 
gende ebenfalls  genauer  charakterisirt.  3)  Die  Chorio-Retinitis  specif.  ist  nicht 
doppelseitige  sondern  gewöhnlich  einseitige  und  schon  desshalb  nicht  dieselbe  Er- 
krankung wie  die  Retinitis  pigmentosa  (Hemeralopie),  die  immer  beiderseitig  ist. 

Von  den  übrigen  Erscheinungen,  die  zum  Bilde  der  Lues  heredit.  gehören, 
fanden  sich  in  H.^8  Materiale  sehr  häufig:  charakteristische  Narben,  Ausschläge, 
PerioBtitideUe  Gelenksentzündungen,  Drüsennarben,  Affectionen  der  Nase,  der  Ohren 
oder  des  Gaumens  etc.  Alle  Erfahrungen  zusammengenommen,  sagt  H.,  berechti- 
gen vollständig  zu  dem  Schlüsse ,  dass  sich  die  hered.  Lues  von  Scrophulose, 
Tabercnlose  und  Rhachitis  (contra Par rot)  scharf  abgrenzen  lasse.  Rhachitis  kommt 
bei  hereditär  Luetischen  nach  Kassowitz  auffallend  häufig  vor,  bei  H.  indessen 
nur  in  4"/,  der  Fälle.  Zum  Schlüsse  betont  der  Vortragende  die  Wichtigkeit  an- 
daaemder  Behandlung  der  primären  Formen,  welche  sehr  oft  zu  ganz  gesunden 
Kindern  führe.  Gens  er  (Wien). 
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Die  Bewervng  der  BcTSlkeiHBg  in  Wien  im  Jahre  1881. 

Mittheilungen  des  st&dtischen  statistischen  Bureaus.     Wien  1882. 

I.    Gebarten. 

Im  Jahre  1881  betrug  die  Gesammtzahl  der  Geburten  80^427^  von  diesen 
waren  29^021  Kinder  lebend ,  1406  todt  zur  Welt  gekommen  —  gegenüber  dem 
Jahre  1880  war  die  Zahl  der  Geburten  um  105  oder  0^  ®/o  ^  die  der  Lebend- 
geborenen um  58  =  0,2%,  die  der  Todtgeburten  um  47  =  3,5  •/«  gestiegen. 
Per  mille  der  Gesammtbevölkerung  wurden  im  Jahre  1881  41,6  Kinder  (1880 
42,0  °/o),  davon  89,7  (im  Jahre  1880  40,2)  Lebend  geborene  geboren. 

Der  Geburten -üeberschusB,  d.  i.  die  Zahl,  um  welche  die  Summe  der 
Lebendgeborenen  die  Summe  der  Verstorbenen  übertraf,  betrug  für  1881  10,432 
oder  per  mille  der  Gesammtbevölkerung  14,3. 

Bezüglich  der  Todtgeburten  entfallen  nach  obigen  Zahlen  auf  je 
100  Lebend  geborene  4,8  Todtgeborene.  Die  bezüglichen  Verhältnisszahlen  sind 
für  München  3,1,  Hamburg  8,4,  Frankfurt  a/M.  3,6,  Berlin  4,1,  Dresden  4,5.  Bres- 
lau und  Venedig  je  5,0,  Triest  6,9,  Brüssel  7,0,  New- York  10,4.  Bezüglich  des 
Fötalalters  der  Todtgeburten  entfielen  153  Kinder  auf  die  1.,  1073  Rinder  auf 
die  2.  Schwangerschaftshälfte;  bei  180  Kindern  fehlt  die  Angabe  des  Fötalalters. 

Rücksichtlich  des  Geschlechtes  waren  unter  den  Lebendgeborenen 
14,956  Knaben  und  14,065  Mädchen,  unter  den  Tod tge boren en  834  Knaben. 
562  Mädchen  und  10  Kinder  unbestimmbaren  Geschlechtes.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Gesammtzahl  der  Geburten  entfielen  auf  je  100  Mädchen  108,0  Knaben,  bei  den 
Lebendgeborenen  allein  106,3  und  bei  den  Todtgeborenen  allein  148,4. 

Was  das  Verhältniss  der  ehelichen  Kinder  zu  den  unehelichen  an- 
langt, so  waren  von  sämmtlichen  im  Jahre  1881  geborenen  Kindern  16,667  ehe- 
licher und  13,760  unehelicher  Abkunft,  d.  i.  von  Hundert  waren  54,8  eheliche 
und  45,2  uneheliche  (von  diesen  letzteren  jedoch  entfallen  auf  die  niederösterr. 
Landesgebäranstait  allein  9992  d.i.  32,8%  der  Gesammtzahl,  während  ausserhalb 
der  Gebäranstalt  3768  uneheliche  Kinder  geboren  wurden  oder  12,4®/©  der  Ge- 
sammtzahl). 

Der  Confession  nach  entfielen  von  den  Gesammtgeburten  89,94  anf 
Katholiken,  2,11  auf  Evang.  A.  C,  0,35  auf  Evang.  K.  C,  7,10  auf  Israeliten  und 
0,50  auf  sonstige  Confessionen  und  die  Confessionslosen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Geburt  entfielen  die  meisten 
Geburten  auf  den  Monat  Mai  (täglicher  Durchschnitt  89,6  Geburten  oder  9,1%). 
die  wenigsten  auf  August  (mit  75,9  Geburten  oder  7,7%). 

Durch  ]|lehrlingsgeburten  kamen  im  Jahre  1881  650  Kinder  zur  Welt 
davon  571  lebend  und  79  todt.  Hievon  waren  336  Knaben  und  312  Mädchen, 
bei  2  Fötus  war  das  Geschlecht  nicht  erkennbar.  868  dieser  Kinder  waren  ehe- 
liche und  287  uneheliche.  In  319  Fällen  wurden  Zwillinge,  in  4  Fällen  Drillinge 
geboren,  im  Ganzen  demnach  323  Geburtsacte  vorgekommen. 

IL    Sterbefälle. 

Die  Gesammtsumme  der  im  Jahre  1881  in  Wien  verstorbenen  Personen 
betrug  21,549,  darunter  2830  Ortsfremde  und  130  Personen,  deren  Domicil  nicht 
genau  festgestellt  werden  konnte.  Für  die  gesammte  Bevölkerung  (Wiener  und 
Fremde)  beträgt  die  Mortalität  29,48  per  mille,  fiir  die  Wiener  Bevölkerung  allein 
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(die  Ortsfremden  abgerechnet)  ergibt  sich  eine  solche  TOn  25,43  auf  1000  und  für 
die  Civil bevölkernng  allein  25,88  auf  1000.  —  Die  Anzahl  der  in  der  Gebär-  und 
Findelanstalt  verstorbenen  Kinder  betrug  957  oder  4,5  ^/^  der  Gesammtsterblichkeit. 
Für  das  Kindesalter  ergaben  sich  folgende  Mortalitätsverhältnisse: 
Im  Säuglingsalter  (bis  zum  1.  Lebensjahre)  starben  5355  Individuen 
=  24,87,,  im  Kindesalter  (über  1-5  Jahren)  2869  Individuen  =  13,8 7oi  im 
Alter  der  Schulzeit  (über  5—15  Jahren)  946  Individuen  =  4,4 7«*    In  ^^^ 

1.  dieser  Altersperioden  participirte  das  männliche  Geschlecht  mit  55,8%,  in  der 

2.  Periode  mit  50,2%,  in  der  8.  mit  47,9%-  -  Bezüglich  der  Sterblichkeit  im 
Säuglingsalter  ergibt  ein  Vergleich  mit  mehreren  grösseren  Städten  folgende 
Percentverhältnisse :  £s  standen  von  je  100  Verstorbenen  im  Säuglingsalter  in 
Paris  17,6,  Venedig  21,1,  London  24,1,  New- York  24,3,  Wien  24,8,  Brüssel  24,8, 
Triest  24,9,  Frankfurt  a/H.  26,8,  Hamburg  31,6,  Madrid  32,2,  Dresden  38,0,  Bres- 
Iftn  37,3,  Berlin  89,5,  München  41,1. 

Was  die  dem  Tode  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten  anlangt,  so 
lassen  sich  selbe  hier  nur  in  groben  Umrissen  andeuten. 

An  Krankheiten  des  Nervensystems  starben  im  Ganzen  2252  Per- 
sonen, hievon  entfielen  auf  das  Alter  unter  1  Jahre  31,6%,  auf  das  Alter  von 
1—5  Jahren  22,5  V«i  zwischen  5—15  Jahren  4,17a« 

An  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  ausschliesslich  der  Tuber- 
rolosen  und  der  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  dieser  Organe,  starben 
3070  Personen,  davon  im  Säuglingsalter  30,6  ^o,  im  Kindesalter  20,6  %,  im  Alter 
der  Schulzeit  2,1  %. 

An  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und  ihr  er  Adnexa 
st&rbeo  2093  Individuen,  hievon  im  Säuglingsalter  66,0,  im  Kindesalter  5,3,  im 
Alter  der  Schulzeit  1,8%. 

An  Tnberculose  betrug  die  Sterblichkeit  5418  Individuen,  davon  ent- 
fielen auf  das  Säuglingsalter  4,2,  auf  das  Kindesalter  10,2,  auf  das  Alter  der 
Schulzeit  4,7  7o. 

An  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  überhaupt  starben 
2170  Personen,  davon  im  Säuglingsalter  19,0,  im  Kindesalter  48,8,  im  Alter  der 
Schulzeit  15,7%.  Für  die  einzelnen  Formen  ergaben  sich  folgende  Percent- 
Antheile : 

Blattern.  Scharlach.  Masern.  Typhus.  Diphth.  Keuchhust. 
Im  S&Qglingsalter    starben 


(0-1  Jahre) 
Im  Kindesalter 

24,1 

5,2 

38,0 

0,6 

5,0 

57,0 

(1—5  Jahren)              „ 
Im  Alterd.  Schulzeit 

40,8 

62,2 

58,5 

2,9 

72,6 

40,0 

(5-15  Jahren)         ^ 

15,9 

30,1 

7,5 

7,6 

21,1 

3,0. 

Herz. 


Literarische  Besprechimg. 


Studien  nr  Frage  der  FindelanstalteB  unter  besonderer  Berfiekslelitigiiiig 
der  Terhiltnlsse  in  BShmen.  Von  Dr.  Alois  Epstein,  Primarius 
der  k.  böhm.  Landesfindelanstalt,  Docent  f.  Kinderheilkunde  etc.  1882. 
Prag.  J.  G.  Calve'sche  k.  k.  Hof-  und  Üniversitftts-Buclihandlaiig 
(Ottomar  Beyer). 

„Die  Frage  des   öffentlichen  Schutzes  unehelicher  Kinder  beschäftigt^  wie 
Verf.  in   der  Einleitung  richtig  bemerkt,    gegenwärtig   nicht    die  heimatlichen 
Kreise  allein,  sie  reicht  weit  hinaus  über  die  Grenzen  Böhmens  und  Oesterreichs 
und  hat  auch  in  fremden  Ländern  und  Staaten  noch  lange  nicht  ihre  befriedigende 
Lösung  gefunden.**    Den  unmittelbaren  Anlass  zur  Yentilirung  dieser  Frage  in 
den  heimatlichen  Kreisen  gab   ein  von  dem  Abgeordneten  Med.  Dr.  Roser  im 
böhm.  Landtage  gestellter  Antrag:  „es  möge  die  Frage  der  Findelhausaufhebung 
fn  Erwägung  gezogen,  geeignete  Anträge  gestellt  und   in  der  nächsten  Session 
Bericht   erstattet  werden.**    Behufs  Vorberathung  dieser  Frage  wurde   zunächst 
durch  den  böhm.  Landesausschuss  eine  Commisslon  von  Sachverständigen  einbe- 
rufen und  der  Verf.   als  Mitglied  dieser  Commission  mit  dem  Referate  der  im 
Laufe   der  Berathungen   als  nothwendig  erkannten   statistischen  Erhebungen  be- 
traut.  —  Dies  ist  in  Kürze  die  Vorgeschichte  der  ans  vorliegenden  Denkschrift 
welche  in  der  That  der  gestellten  Aufgabe  ein  gründliches  Verständniss  aller  auf 
die  Frage  bezüglichen  Momente  anzubahnen,  in  möglichst  erschöpfender  Weise 
und   auf  breitester  Grundlage  gerecht  wird.     Das  Memorandum  enthält  des  Be- 
lehrenden und  Interessanten  so  viel,  dass  es  uns  von  Wichtigkeit  erscheint,  ans 
dem  mit  so  vielem  Fleisse,    gründlichster  Sachkenntniss  und   uneigennützigster 
Liebe  zur  Sache  Zusammengetragenen   unsem  Lesern    einen  gedrängten    Auszug 
zu  geben. 

E.  erörtert  vorerst  die  Standesbewegung  und  Mortalität  der  aas 
dem  böhmischen  Landesfonde  versorgten  Kinder,  setzt  die  eigenartigen 
Verhältnisse  der  Prager  „Findelanstalt**  auseinander,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
diese  schon  bei  ihrer  Gründung  einen  von  den  romanischen  Findelanstalten 
^verschiedenen  Charakter  hatte  und  den  Namen  „Findelanstalt**  eigentlich  gar 
nicht  verdient,  sondern   der  Hauptsache   nach    eine  Krankenanstalt   für   die  ihr 
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aas  der  Gebaranstalt  in  krankem  oder  ftrfihreifem  Zustande  übergebenen  Säag- 
linge  und  für  die  ans  der  answärtigen  Pflege  krankheitshalber  zurückgestellten 
oder  auch  aus  anderen  Anstalten  unter  bestimmten  Bedingungen  ihr  zugewiesenen 
(unehelichen  und  ehelichen)  kranken  Kinder  darstellen  sollte.    Sie  ist  demnach  ein 
„SängÜDgshospital''   und  hat  als  solches  in  Bezug  auf  die  Heil  ungsresul täte  ganz 
aoägezeichnete  Erfolge  aufzuweisen,  die  namentlich  durch  den  Umstand  bedingt 
werden,  dass  die  zur  Ernährung  der  Säuglinge  nothwendigen  Ammen  (jedes  Kind 
hat  seine  eigene  Amme)  nicht  durch  einen  privaten  Miethvertrag  im  Dienste  der 
Anstalt  stehen,  sondern  dazu  obligatorisch  verpflichtet  sind  —  ein  Moment,  wel- 
ches nur  durch  die  enge  Verbindung  dieser  Anstalt  mit  der  Gebäranstalt  ermög- 
licht ist.    Wo  derartige  Emährungsverhältnisse  fehlen ,  dort  sind  die  Heilungs- 
resoltate  kranker  Säuglinge  klägliche.    So  starben  nach  fl  e  n  o  c  h  in  der  Berliner 
Charit^  von  1384  unter  6  Monaten  alten  Kindern  1117,  d.  i.  etwa  SOVoi  1°^  Alms- 
Honse  in  New-Tork  betrug  die  Mortalität  der  Säuglinge  (bis  zum  1.  Lebensjahre) 
in  den  Jahren   1862—1865  im  Durchschnitte  85 7o  und  erst,  als  im  Jahre  1867 
Ammen  aufgenommen  wurden,  welche  neben  dem  eigenen  Kinde  noch  die  Frem- 
den zu  besorgen  hatten,  sank  die  Mortalität  auf  72  Vo-  —  Diesen  Resultaten  gegen- 
über geht  aus  einer  von  £.  zusammengestellten  Tabelle  (Tab.  I)  über  die  letzten 
25  Jahre  hervor,  dass  die  Mortalität  vom   ganzen  Stande  der  Kinder  im  Allge- 
meinen zwischen   10,54  und  33,67%   schwankte;   nur  unter  ganz  besonders  un- 
günstigen Verhältnissen,  auf  deren  Erörterung  wir  später  zurückkommen  werden^ 
erhob  sie  sich  in  den  Jahren  1857—1861  auf  die  Zahlen  55,1  und  selbst  66,8  Vo> 
In  den  leUten  5  Jahren  betrug  selbe  20,86,  16,01,  18,45,  15,70  und  (1881)  10,54% 
des  ganzen  Standes.  —  Die  Gesammtzahl  der  in  die  Findelanstalt  aufgenommenen 
Kinder  recrutirt  sich  a)  aus  den   aus  der  Gebäranstalt,  b)  aus  den  von  Aussen 
aafgenommenen  und  c)  aus  den  restituirten  Kindern.     Der  Zuwachs  aus  der  Ge- 
baranstalt stellt  das  Hauptcontingent  dar,   derselbe    schwankte   in    den  letzten 
25  Jahren  zwischen  1942  (1873)  und  2700  (1858),  im  Jahre  1881  betrug  er  2639. 
Ans  der  Tab.  II,  welche  die  Zahl  der  in  der  Gebäranstalt  verpflegten  Wöchnerinnen 
aufzeichnet,  geht  hervor,  dass  die  Anzahl  derjenigen  unehelichen  Mütter,  welche 
<üe  Landesgebäranstalt  in  der  Absicht  aufsuchen,  um  ihre  Kinder  auf  Kosten  des 
Undesfondes  versorgen  zu  lassen,  sich  von  Decennium  zu  Decennium  vermindert 
babe  —  ein  Umstand,  der  Angesichts  der  bedeutend  vergrösserten  Population 
Böhmens,  der  rapiden  Bevölkerungszunahme  Prags    und  seiner  Vorstädte,  Ange- 
sichts der  leichteren  Erreichung  der  Landesgebäranstalt  durch  Vermittlung  des 
in  der  neuesten  Zeit  weitverzweigten  Eisenbahnnetzes  sehr  schwer  wiegt  und  den 
bei  Gegnern   der  Findelanstalten   beliebten  Ausspruch    „Findelanstalten   machen 
Fiodelkinder^  unwahr  erscheinen  lässt.     Dieser  Satz  ist  auch  mit  Rücksicht  auf 
den  Sitz  der  Findelanstalt  unrichtig,  indem  nach  in  der  Prager  Findelanstalt  ge- 
pflogenen statistischen  Erhebungen  von  7010  im  Laufe  von  5  Jahren  aus  der  Ge- 
lÄranstalt  transferirten  Müttern  in  Prag  selbst  2923  =  41,69%,  am  Lande  4087 
=  58^1%  geschwängert  waren.     Mit  Rücksicht  auf  obigen  Trugschluss  wäre 
Qoch  TOD  Wichtigkeit  zu  erwähnen,  dass  Frankreich   mit  seinen  so   zahlreichen 
Findelanstalten  weniger  uneheliche  Kinder  habe,  als  Baiern  ohne  dieselben,  dass 
Kimthen  ohne  Findelanstalt  sich   durch  einen  merkwürdigen  Reichthum  (45%) 
äo  anehelichen  Geburten  auszeichne. 

Was  die  snb  b)  erwähnten  d.  i.  von  Aussen  in  die  Findelanstalt  aufgenom- 
menen Kinder  anlangt,  so  weist  E.   schlagend  nach,   dass   die  Anstalt  in   den 
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meisten  dieser  Fälle  dem  Kinde  eine  in  Folge  der  Art  der  Ernährung  and  Ver- 
pflegung durch  nichts  Anders  zu  ersetzende  Zufluchtsstätte  bietet^  und  hebt  mit 
▼ollstem  Rechte  hervor,  wie  arg  es  um  das  Leben  dieser  Kinder  stünde,  weoD 
die  Versorgung  derselben  den  einzelnen  (oft  selbst  sehr  armen)  Gemeinden  über- 
lassen bliebe. 

Die  sub  c)  erwähnten  restituirten  Kinder  anlangend,  so  ist  deren  Anzahl 
stets  eine  äusserst  geringe,  was  den  Ausspruch  der  Gegner  der  Findelanstalteii, 
„dass  Findelkinder  von  Hand  in  Hand  gehen"  entkräftet.  E.  weist  nach^  dass 
100  aufeinander  folgende  Kinder,  welche  in  den  letzten  Wochen  das  Normal- 
alter  erreicht  hatten,  im  Ganzen  133  Pflegeparteien  hatten  und  zwar  blieben  72 
derselben  ununterbrochen  durch  die  ganze  Zeit  bei  der  Pflegepartei,  welche  sie 
in  den  ersten  Lebenstagen  übernommen  hatte,  23  hatten  innerhalb  6  Jahren  je 
2  Pflegeparteien  und  5  je  3  Pflegeparteien. 

£.  kommt  nun  auf  die  oben  angedeutete  kolossale  Sterblichkeit  der  Kinder 
in  der  Anstalt  zu  sprechen,  welche  vom  Jahre  1856  mit  27,7%  ^i^  auf  66,3*/«  im 
Jahre  1862  anstieg  und  weist  nach,  dass  für  diese  erschreckende  Mortalität  nicht 
das  System  selbst,  sondern   die  Art  der  Durchführung  desselben  verantwortlich 
gemacht    werden    müsse,    indem   aus   Ersparungsrücksichten    möglichst   wenige 
Ammen   und   möglichst  viele  Kinder  in  der  Anstalt  zurückbehalten  worden,  so 
dass  je  2  oder  3  Säuglinge  von  einer  Amme  gestillt  wurden   und   überdies  eine 
grossartige  Ueberfüllung  der  damals  noch  beschränkteren  Anstaltsräume  eintrat 
Mit  der  Erweiterung  dieser  Anstaltsräume,  mit  der  Einrichtung,  dass  jede  Amme 
nur    ein   Kind   nähre,    mit   der  Erhöhung  des   Pflegegeldes   an   die   auswärtigen 
Pflegeparteien    und   der  Bewilligung,  dass   die   eigenen  Mütter  oder  Grosseltem 
des  Kindes   dasselbe   gegen  massiges  Entgelt  ('/t  der  normalen  Yerpflegsgebähr) 
in  Pflege  nehmen  dürfen,   traten   sofort  günstigere  Verhältnisse  in  der  Mortalität 
sowohl  innerhalb  als  auch  ausserhalb   der  Anstalt  ein,   die  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Jahres  (1872,   in  welchem  Mangel  an  Pflegeparteien  bestand)    nicht  blos 
anhalten,   sondern   sich   von  Jahr  zu  Jahr   bessern.     Freilich  wachsen  damit  die 
Kosten  beträchtlich   an   und  E.   bemerkt  ganz  richtig,   „dass  das  humanere  Ge- 
bahren  der  jetzigen  Zeit  sich  mit  der  finanziellen  Seite  der  Frage  kreuzet    „Aber 
beiden  gerecht  zu  werden,  setzt  er  hinzu,  die  Mortalität  zu  verkleinem  und  das 
Budget  zu  entlasten,    das   reicht  über  die  Kraft  des  Sterblichen!'*    £.  kennt  die 
Berichte  derjenigen   österreichischen  Provinzen,  in  denen  die  Findelanstalten  auf- 
gehoben wurden  und  für  die  unehelichen  Kinder  anderweitig  gesorgt  wird^  noch 
nicht,  glaubt  aber  annehmen  zu  können,  dass  die  betreffenden  Erfahrungen  nicht 
nur   ein    finanzielles  Fiasco  finden,  sondern   auch   einen  humanitären  Misserfolg 
erkennen  lassen  werden,  welcher  Voraussetzung  wir  vollkommen  beistimmen. 

Dass  es  mit  der  Untergrabung  der  Moralität  in  Folge  des  Bestandes  von 
Findelanstalten  nicht  so  arg  bestellt  sei,  wie  die  Gegner  glauben  machen  wollen, 
geht  auch  aus  den  Verhältnisszahlen  der  von  den  unehelichen  Müttern  als  eigen 
übernommenen  Kinder  hervor.  Diese  Uebemahme  in  die  eigene  unentgeltliche 
Pflege  vor  Eintritt  des  Normalalters  steht  nämlich  jeder  Mutter,  die  ihr  Kind  m 
erhalten  und  sich  darüber  glaubwürdig  auszuweisen  vermag,  jederzeit  frei.  In 
dieser  Richtung  stellt  sich  für  das  Decennium  1871—1880  das  Verhältniss  folgen* 
dermassen:  Zugewachsen  23,346  Kinder,  „als  eigen^  abgegangen  3287,  d.  i.  14%. 
Weiters  spricht  gegen  die  Argumente  der  Gegner  der  lebhafte  Verkehr  der  Mütter 
mit  ihren  Kindern,  selbst  wenn  diese  bei  fremden  Parteien  in  der  Pflege  stehen. 
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welchen  Verkehr  die  Anstalt  in  jeder  Beziehung  aufrecht  zu  erhalten  und  zu  be- 
leben möglichst  bestrebt  ist. 

Dass  die  überlebenden  Findlinge  „siech,  verkrüppelt,  körperlich  und  geistig 
Terkommen'*,  wie  die  Gegner  behaupten,  nach  erreichtem  Normalalter  (gegen- 
wärtig nach  dem  6.  Lebensjahre)  der  Mutter  oder  deren  Zuständigkeitsgemeinde 
übergeben  werden,  weist  E.,  welcher  Gelegenheit  hat,  diese  Kinder  ärztlich  zu 
antersochen  und  darüber  Befunde  aufzunehmen,  als  unwahr  zurück.  Die  körper- 
liche nnd  geistige  Entwickelung  derselben  entspricht  dem  Durchschnitte  jener 
Bevölkerung,  unter  welcher  sie  leben;  Verkrüppelung  und  Siechthum  werden 
nicht  häufiger  als  unter  den  Kindern  armer  verehelichter  Frauen  beobachtet. 

Interessant  ist  die  Bestätigung  der  auch  an  der  Wiener  Findelanstalt  ge- 
machten Erfahrung^  dass  die  von  der  Anstalt  unterstützten  eigenen  Mütter  durch- 
aus nicht  immer  die  besten  Pflegerinnen  des  Kindes  zu  sein  pflegen,  dass  viel- 
mehr manches  bei  fremden  Leuten  gut  gediehene  Kind  nach  der  Uebemahme 
desselben  durch  die  eigene  Mutter  vernachlässigt  wurde  und  körperlich  verkam 
-  ein  Umstand,  der  der  Auflassung  der  Findelanstalten  und  deren  Ersatz  durch 
Sabventionirung  der  Mutter  nicht  sehr  lebhaft  das  Wort  spricht. 

„Zur  Kritik  der  Findlingssterblichkeit**  liefert  E.  eiJle  Reihe  von  Daten, 
die  meisterhaft  zusammengestellt  sind.  Vorerst  beleuchtet  er  im  Allgemeinen 
die  Mortalität  des  l.  Lebensjahres  ,  welche  bekanntlich  am  schwersten  ins  Ge- 
richt fällt.  Der  uns  karg  zugemessene  Raum  gestattet  leider  nicht,  diese  hoch- 
intereesanten  Daten  zu  reproduciren;  nur  soviel  sei  erwähnt,  dass  auf  das  Ver- 
halten der  Kindersterblichkeit  ausser  der  Beschäftigung  der  Mutter,  der  Art  und 
Weise  der  Ernährung  des  Kindes  etc.  auch  die  ökonomischen  Verhältnisse  der 
Bevölkerung  im  Allgemeinen  einen  mächtigen  Einfluss  üben.  So  starben  nach 
Gas  per  in  fürstlichen  und  gräflichen  Familien  5,7  %)  unter  dem  Berliner  Pro- 
letariate  85,7 %  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre  (von  100  Verstorbenen  berechnet)*, 
nach  Albu  betrug  die  Sterblichkeit  des  1.  Lebensjahres  in  Berlin  in  den 
Jahren  1866-1867  33,5%  ^on  den  Geborenen:  in  den  Geheimrathsvierteln24,37oi 
in  den  von  Armen  bewohnten  Parochien  stieg  sie  sogar  auf  69,4 "/q.  —  In  welcher 
Weise  das  Ziehkindersystem  ausarten  kann,  beweist  am  besten  die  Berechnung 
Bergeron's,  nach  welchem  aus  Paris  allein  jährlich  20,000  eheliche  Kinder 
(oicht  sämmtlich  der  armen  Klasse  angehörig)  „in  Pension^  fortgeschickt  werden, 
von  welchen  15,000  nicht  mehr  zurückkehren,  da  sie  schon  im  1.  Lebensjahre 
sterben. 

Dass  die  oben  erwähnten  Verhältnisse  auch  die  Sterblichkeit  der  unehe- 
lichen Kinder  in  hohem  oder  vielmehr  in  noch  höherem  Grade  beeinflussen  müssen, 
ist  klar.  Es  ist  statistisch  nachgewiesen,  dass  in  den  Jahren  1811  —  1855  die 
durchschnittliche  Kindersterblichkeit  des  1.  Lebensjahres  in  Schweden  unter 
den  ehelichen  Kindern  21,3  7oi  unter  den  unehelichen  44,7%  ^cr  Geborenen  be- 
trug. -In  Frankreich  betrug  selbe  für  1865-1875  14%  bei  ehelichen,  30% 
bei  unehelichen  Kindern.  In  Baiern  betrug  für  1863—1869  die  Mortalität  des 
1.  Lebensjahres:  im  AUgem.  32,7%,  für  eheliche  31,0%,  für  uneheliche  38,7 7o- 
In  einzelnen  Theilen  Baierns  ergibt  sich  eine  Mortalität  von  70—75%  unter 
den  Unehelichen  im  1.  Lebensjahre!  Berlin  ergibt  für  1870  37,8 7«  imAllgem., 
ä*^**/«  elicliche ,  58,3%  uneheliche;  1871  44,4%  imAllgem.,  40,6  7o  eheliche, 
^17«  nneheliehe. 
*  Diese  so    bedeutende   Sterblichkeit  der  unehelichen    Kinder  rührt  daher. 
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dass  die  aus  den  Entbindungsanstalten  Berlins,  Münchens,  Breslaus,  Dresdens 
u.  8.  w.  mit  ihren  Kindern  entlassenen  Personen  (zumeist  Dienstmädchen)  ihre 
Kinder,  da  ihnen  nichts  anderes  zu  thun  übrig  bleibt,  gegen  ein  privates  Ueber- 
einhommen  den  sog.  y,Engelmacherinnen^^  übergeben,  Personen,  die  sich  von  den 
Terheiratheten ,  ärztlich  untersuchten,  mit  Zeugnissen  des  Wohlverhaltens  nnd 
eines  gewissen  Wohlstandes  Tersehenen,  in  Evidenz  geführten  und  behördlich  con* 
trolirten  Pflegefrauen  unseres  österr.  Systemes  sehr  wesentlich  und  sehr  an  vor- 
theilhaft  unterscheiden.  Die  in  Deutschland  vielfach  entstandenen  Vereine  znr 
üeberwachung  und  Fürsorge  für  die  sog.  Haltekinder  erwiesen  sich  beinahe  ins* 
gesammt  als  ohnmächtig  und  auch  über  die  Verpflegung  der  Säuglinge  and  jnn* 
gen  Kinder  in  Waisenhäusern  sind  in  Deutachland  so  ungünstige  Erfahrungen 
gemacht  worden,  dass  man  jetzt  schon  an  vielen  Orten  die  Unterbringung  der- 
selben in  Familien  vorzieht  und  sowohl  vom  sanitären  wie  vom  moralischen 
Standpunkte  alle  Ursache  hat,  mit  dieser  —  sich  dem  österr.  Systeme  annähern- 
den —  Aenderung  vollkommen  zufrieden  zu  sein.  Bezüglich  des  Haltekinder- 
wesens in  Deutschland  äussert  sich  Lion  sen.  treffend:  „Nur  gut  eingerichtete 
Findelhäuser,  oder  nenne  man  sie  Asyle  für  Neugeborene,  denn  viel- 
leicht thut  es  der  Name,  vermögen  hier  das  Möglichste  zu  thun  und  alle 
Vorwürfe,  die  man  ihnen  gemacht  hat,  betreffen  nur  schlechte  Einrichtungen. 
Eine  falsch  verstandene  Prüderie  ist  der  wahre  Gegner  der  Findelhäuser,  viel- 
leicht auch  eine  unzeitige  Frömmelei.    Möge  es  bei  uns  bald  besser  werden!'^ 

Dass  in  Findelanstalten  als  dem  Concentrationspunkte  zahlreicher  Säug- 
linge ,  gewisse  dieser  Alterskategorie  eigenthümliche  Erkrankungen  besonders 
häufig  zur  Beobachtung  gelangen,  wurde  von  den  Gegnern  dieser  Anstalten  dahin 
aufgefasst,  „dass  die  Findelanstalt  eine  Brutstätte  von  Krankheiten  sei^^  Diese 
willkürliche  und  böswillige  Anschauung  widerlegt  E.  ebenfalls  schlagend  und  weist 
nach,  wie  Gebär-  und  Findelanstalten  im  Laufe  der  Zeit  ihren  Charakter  voll- 
ständig geändert  haben  und  blos  der  Humanitöt  und  dem  wissenschaftlichen  Unter- 
richte in  ausserordentlich  fördernder  Weise  dienende  Anstalten  sind,  unter  denen 
speciell  die  Prager  Findelanstalt  —  das  können  wir  mit  reinem  Gewissen  be- 
haupten —  sowohl  unter  Prof.  von  Ritter  als  unter  dem  gegenwärtigen  Leiter 
durch  die  Quantität  wie  insbesondere  durch  die  Qualität  der  wissenschaftlichen 
Leistungen  eine  höchst  hervorragende  Stellung  einnimmt. 

Wir  sind  am  Ende  unserer  Besprechung  und  wollen  nur  wünschen,  dass 
die  Anstalt  uns  erhalten  bleibe  und  die  einberufene  Enquetecommission  sich  den 
Ruhm  hole,  an  der  bestehenden  Anstalt  jene  Verbesserungen  einzuführen,  deren 
sie  in  der  einen  oder  der  andern  Richtung  noch  bedarf,  namentlich  durch  einen 
entsprechenden  Neubau.  Herz. 


Am  16.  December  y.  J.  starb  zu  Marburg  der  Geheime  Medicinal- 
Rath  und  Professor  Dr.  Beneke  nacb  kurzem  Krankenlager  an  den 
Folgen  einer  Darmeinklemmung.  Beneke  hat  sich  durch  seine 
anthropometrischen  Untersuchungen  um  die  Kinderheilkunde  ausser- 
ordentlich verdient  gemacht.  Beneke  ist  aber  auch  der  Begründer 
der  See-Hospize  fclr  scrophulöse  Kinder  in  Deutschland  geworden, 
an  deren  segensreichen  Wirkungen  er  sich  leider  nicht  lange  erfreuen 
sollte.  —  Friede  seiner  Asche. 


IV. 

Beitrage  zur  Yerengenmg  des  Oesophagiis  nnd  der 
Bronchien  in  Folge   Gompression    dieser  Organe 
dnrch  tnbercnlös  entartete  und  geschwellte  Lymph- 
drüsen. 

Von 

Dr.   Hofmokl, 

k.  k.  Primararzt  und  Docent  für  Chirurgie  in  Wien. 

L  Fall.  Am  30.  September  1882  kam  in  die  Ambulanz  des  Leopold- 
städter Einderspitals  eine  Frau  mit  einem  circa  18  Monate  alt«n  Kinde, 
nnd  erzählte  in  höchster  Aufregung,  das  Kind  habe  soeben  Kartoffelknödel 
gegessen ,  es  sei  ihm  davon  ein  Stück  in  die  Luftröhre*  gerathen  und  nun 
sei  es  dem  Erstickungstode  nahe.  Bei  näherer  Besichtigung  ergab  sich 
folgender  Stat.  praes.: 

Patient  ziemlich  gut  genährt,  fett,  sieht  im  Gesichte  sehr  blass  aus, 
die  Lippen  leicht  bläulich  gefärbt.  Das  Kind  ist  sonst  sehr  unruhig,  wirft 
mit  dem  Kopfe  fortwährend  herum,  schreit  mit  etwas  gedämpfter  heiserer 
Stimme,  und  ringt  mit  aller  Kraft  nach  Luft,  wobei  deutlich  zu  constatiren 
war,  dass  die  Exspiration  leicht  vor  sich  ging,  während  die  Inspiration 
stets  eine  leichte  Einziehung  des  unteren  Thoraxumfangs  zeigte.  Eine  so- 
fortige Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  des  Kehlkopf- 
eioganges  mit  dem  Finger,  ergab  keinen  fremden  Körper ;  es  lag  somit  nahe, 
dass  der  fremde  Körper  entweder  im  Oesophagus  stecke ,  und  von  hier  aus 
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comprimirend  auf  die  Trachea  oder  Bronchien  einwirke,  oder  dass  ein  Stück 
von  dem  weichen  Bissen  in  einen  Bronchus  gerathen  sei  und  das  Athmungs- 
hindemiss  bilde,  was  auch  noch  dafür  sprach,  als  man  rechts  das  AÜmmngs- 
gerttusch  beim  Inspiriren  weniger  gut  wahrnehmen  konnte  als  links.  Im 
Kehlkopf  konnte  a  priori  nicht  gut  ein  so  weicher  fremder  KOrper  ang^ 
nommen  werden,  weil  das  Kind  deutlich  Stimme  hatte. 

m 

Die  mehrmalige  Untersuchung  des  Oesophagus  mit  einer  dicken  elasti- 
schen Schlundsonde  Hess  stets  die  Sonde  ganz  leicht  bis  in  den  Magen 
gleiten,  ohne  dass  der  geringste  Widerstand  constatirt  werden  konnte.  Die 
Athemnoth  blieb  trotzdem  stets  dieselbe. 

Es  blieb  somit  in  dem  Falle  noch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  vielleicht  an  der  Bifurcation  der  Trachea,  oder  in  einem  Bronchus 
selbst  der  fremde  Körper  stecke.  Dagegen  sprachen  erstlich  der  Umstand, 
dass  das  Kind  keine  reactiven  Reizerscheinungen ,  als  Husten,  zeigte,  wie 
dies  doch  ein  fremder  Körper  beim  Hineinge^athen  in  die  grossen  Bronchien 
hervorzubringen  pflegt,  femer,  die  relativ  leichte  Exspiration.  Trotzdem  ich 
mir  auch  von  einer  tiefen  Tracheotomie  in  dem  Falle  nicht  viel  versprach, 
so  kQnnte  ich  doch  dieselbe  nicht  umgehen,  um  so  mehr,  als  mir  bei  dem 
hier  nothwendig  gewordenen  raschen  Handeln  keine  Zeit  übrig  blieb,  weitere 
physikalische  Untersuchungen  vorzunehmen,  oder  sonstige  genai](ere  ana* 
mnestische  Daten  von  der  ganz  verwirrten  Mutter  zu  erfragen.  Ich  fahrte 
daher  mit  der  grössten  Eile  die  tiefe  Tracheotomie  aus,  fand  jedoch  ober- 
halb wie  unterhalb  der  Trachealwunde  die  Trachea  leer.  Ebenso  war  auch 
bei  der  Sondirung  des  Kehlkopfes  von  der  Trachealwunde  gegen  die  Mund- 
höhle zu,  derselbe  frei.  Eine  Reizung  der  Trachea  mit  einer  Feder  löste 
keinen  Hustenstoss  mehr  aus  —  das  Kind  starb  unmittelbar  nach  der 
Tracheotomie  —  alle  angewandten  durch  circa  ^l*  Stunden  fortgesetzten 
Wiederbelebungsversuche  fruchteten  nichts. 

Der  von  Herrn  Prof.  Hof  mann  vorgenommene  sanitätspolizeilicho 
Obductionsbefund  ergab  nun  folgendes: 

Knabe,  S.  August,  72  cm  läng,  gut  genährt.  Haut  blass  mit  blassTio- 
letten  Todtenflecken  am  Bücken.  Am  Vorderkopf  ausgebreiteter  Gries, 
Schleimhaut  blass,  Pupille  mittelweit,  Hals  proportionirt.  In  der  Mittel- 
linie desselben  eine  vom  Kehlkopf  bis  zur  Brustgrube  verlaufende ,  in  die 
Tiefe  dringende,  scfaarfrandige ,  etwas  geröthete  Wunde.  Brustkorb  breit 
und  gewölbt.  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  weich,  Gliedmassen  steif.  Schädel- 
decken blass,  Schädeldach  oval,  geräumig,  die  vordere  Fontanelle  auf  2Vtcm 
offen.  Hirnhäute  stark  injicirt,  an  der  Schnittfläche  fein  injicirt,  gut  ab- 
ziehbar, stark  geschlängelte  Gefässe,  Kammer  leicht  erweitert.  Gehirn  blut- 
reich, in  den  Blutleitern  reichliches,  itheils  flüssiges,  theils  locker  geronnenes  Blut. 
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Die  am  Halse  beschriebene  Wunde  erOfinet  die  Trachea  und  erscheint 
ganz  nnbedentend  safFdndirt.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Rachen  leer.  Die 
Schleimhaut  schmutzig  rosenroth.  Die  reehte  Seite  der  «ntereu  Hälfte  der 
Trachea  durch  ein  über  wallaussfroBses  Paquet  kiaiger  Lyrnf^bdrUsen  uacb 
IJaks  Terdriugt^  ebenso  der  anstesseade  Tbell  der  Speiseröhre.  Ueber  der 
dadareb  eraeufftea  TereBgeniiig  der  letstereii  ein  bobnengrosses  erweich« 
tei  Kartoffislstliek ,  locker  steckend.  Simmtllcbe  Broncblaldrftsen,  ins* 
besondere  reebts,  Torgrössert  und  yerklst«  Der  reckte  Broncbns  und  seine 
groben  Teriweignngen  in  dieselben  wie  elngemanertf  und  das  Lnmenistark 
verengt«  Die  rechte  Lunge  stellenweise  angewachsen,  der  Mittellappen 
kaotig  Torkist  und  lerstreute  Tuberkel  In  der  Umgebung«  Die  übrige 
Lange  InfthUtlg,  lerstreute  graue  Knötchen  enthaltend,  ebenso  die  Unke 
Lange.  Das  Herz  schlaff,  lockeres  Gerinnsel  enthaltend,  Klappen  zart,  sein 
Fleisch  fest,  blass.  Leber  gross,  .an  ihrer  Oberfl&che  mit  zahlreichen,  braunen, 
miliaren  Knötchen  besetzt.  MDz  etwas  vergrOssert,  an  der  Aussenfläche 
stellenweise  zerstreute  miliare  Knötchen  enthaltend.  Im  Magen  eine  grosse 
Menge  Kartofielstücke  und  Schleim.  Schleimhaut  schmutzig  blass ,  violett. 
Nieren  mftssig  blutreich,  glatt,  Harnblase  leer.  In  den  Gedärmen  normale 
Verhältnisse.     Drüsen  etwas  geschwellt,  blass.- 

PathoL  anatomische  Diagnose:  Erstickt  an  einem  Kartoffelstück  im 
verengten  Oesophagus.  Degeneratio  excessiva  glandul.  bronchial.  Stenosis 
oesophagi  et  bronch.  dext.  Tuberculos.  pulmon.  Tubercul.  bepat.  et  lienis 
miliaris.  Tracbeotomia, 

n.  Fall.  Dieser  Fall  betraf  ein  6 jähriges  Mädchen,  welches  eine  alte 
durch  Trinken  von  Laugenessenz  entstandene  Oesophagusstrictur  hatte,  die 
jedoch  soweit  erweitert  wurde,  dass  die  Kranke  gut  essen  konnte.  Die 
Kranke  wurde  später  tuberculos,  und  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  wurde 
auch  das  Schlingen  schlechter,  bis  es  endlich  g^z  unmöglich  wurde.  Eine 
wiederholte  Untersuchung  mit  der  Kinderschlundsonde  Nr.  12  ergab  für 
die  Durchgängigkeit  dieser  dicken  Sonde  keine  merklichen  Widerstände. 
Die  Sonde  passirte  ganz  leicht  die  Speiseröhre  und  gelangte  in  den  Magen, 
und  dennocb  konnte  die  Kranke  kaum  etwas  Wasser  hinunterbringen,  und 
mnsste  desshalb  künstlich  genährt  werden.  Die  Kranke  starb  infolge  allge- 
meiner Tuberculose  und  die  Section  constatirte,  nebst  allgeflieiner  Tuber- 
calose  der  Lungen,  dass  die  narbigen  Stellen  des  einst  strieturirten  und 
kftaitlich  dilatlrten  Oesophagus  Ton  ylelen  Terkästen  harten  tnberculösen 
Lfmphdrflsen  der  Art  comprimirt  war^  dass  wohl  eine  dicke  Bougie,  aber 
lieht  ein  Bissen  diese  Stelle  passiren  konnte.  Die  darflberliegende  Par- 
tUe  des  Oesophagus  war  etwas  dilatlrt,  die  Musenlatur  daselbst  sehr 
•trepkiseh.    (Siebe  meinen  Bericht  1877,  Wiener  med.  Presse.) 

*  Diese  zwei  von   mir  beobachteten  Fälle  haben  unter  einander  einige 
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Analogie,  nur  dass  in  dem  einen  ohne  vorausgegangene  entfernte  Ursache, 
im  letzteren  durch  eine  vorher  im  Oesophagus  bestandene  ülceration  die 
erste  veranlass^ide  Ursache  zur  VergrÖsserung  der  Ljnaphdrüsen  gegeben 
vrurde.  Beide 'Fälle  bieten  für  den  Kinderarzt,  speciell  für  den  Chirargen 
in  diagnostischer  Beziehung  einiges  Interesse,  da  sie  gewiss  nicht  zu  hänfig 
vorkommen  können,  als  ich  unter  den  vielen  Tausend  chirurgisch  kranken 
Kindern,  die  ich  im  Verlauf  meiner  Thfttigkeit  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  erst  nur  zweien  solchen  exquisiten  Fällen  in  vivo  begegnet  bin,  wo 
die  Section  diese  Thatsache*  auch  bestätigen  konnte. 

Da  bei  Kindern  die  Annahme  einer  Strictura  oesophagi,  bedingt  durch 
Neubildung  in  demselben,  oder  durch  ein  Aneurysma  Aortae,  syphilitische 
oder  diphtheritische  Ulcerationen  in  der  Schleimhaut  ebenfalls  nicht  oft  zu- 
lässig sein  dürfte,  so  lässt  sich  eine  allmäljg  sich  entwickelnde  Dysphagie,  beim 
Fehlen  jeder  anderen  Veranlassung,  wenn  jene  mit  allgemeiner  Tuberculose 
der  Lungen  und  sonstiger  Schwellung  anderer  Lymphdrüsen  am  Halse- ein- 
hergeht,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Compressionsstenose,  durch 
vergrösserte  Bronchialdrüsen  verursacht,  zurückfahren.  Früher  voraus- 
gegangene Ulcerationen  im  Oesophagus  und  längere  mechanische  Lisulte, 
wie  durch  das  Bougieren  bewirkt,  dürften  bei  einer  allgemeinen  Veran- 
lagung des  Individuums  zur  Tuberculose  noch  leichter  die  Ursache  zu  einer 
späteren  Schwellung  der  um  den  Oesophagus  gelagerten  Lymphdrüsen,  mit 
consecutiver  Compression  desselben  abgeben. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  bereits  eine  so  mächtige, 
dass  man  glauben  könnte,  die  Fälle  seien  relativ  häufig  vorkommend.  Wenn 
ich  auch  nicht  Anspruch  mächen  will  auf  eine  vollständige  Erschöpfung 
dieses  Gegenstandes  in  literaturhistorischer  Beziehung,  so  habe  ich  dennoch 
aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  grösseren  Werken  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  ähnliche  Beobachtungen  in  vivo  Seltenheiten  sind  in  der 
chirurgischen  Kinderpraxis. 

So  sagen  Barth ez  und  Eilliet  in  ihrem  Handbuch  über  Kinder- 
krankheiten in.  Theil,  pag.  740 :  „Wir  haben  nur  wenige  Beispiele  von 
Compression  des  Oesophagus  (durch  vergrösserte  tuberculose  Bronchialdrnsen), 
deren  Möglichkeit  wir  jedoch  nicht  bezweifeln,  beobachtet;  weiter  pag.  754 
ist  zu  lesen:-  »Wir  kennen  weder  .ein  Beispiel  von  Obliteration  des  Oeso- 
phagus, noch  von  Zufällen  der  Verdauungsorgane  durch  Compression  oder 
Verschiebung  des  Oesophagus.'' 

Berton  fand. zweimal  eine  einfache  Verschiebung  dieses  Kanals  durch 
vergrösserte  tuberculose  Lymphdrüsen  bewirkt.  Wieder hof er  äussert  sich 
in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  III,  S.  1007:  ,Es  ist 
wohl  begreiflich,  dass  der  Oesophagus  (durch  die  intumescirten  L3rmphdrisea) 
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in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  wenn  man  dessen  anatomische  Lage 
anmittelbar  vor  der  Wirbelsäule  ins  Auge  fasst.  Nichts  desto  weniger 
werden  wir  kaum  je  oder  doch  höchst  selten  im  Kindesalter  irgend  welche 
Symptome,  z.  B.  erschwerte  Deglntition,  Erbrechen  etc.,.  davon  herznleitjjen 
im  Stande  sein.* 

In  der  von  Wiederhofer  ebenfalls  daselbst  pag.  1007  angeführten, 
zum  grössten  Theil  ans  Barety's  L'Adenopathie  tracheobronchique  etc. 
entlehnten  Znsammenstellang  der  auf  das  Kindesalter  beznghabenden  Com- 
pressionen  durch  vergrOsserte  Bronchialdrüsen  sind  unter  26  diesbeziiglichen 
Sectionen,  Imal  eine  Compression  des  Oesophagus,  4 mal  der  Trachea,  Imal 
beider  Bronchien,   6 mal  des  rechten,   Imal  des  linken  Bronchus  angeführt. 

Demme  in  Bern  nimmt  wieder  die  Compressionsstenose  der  Trachea 
dorch  Lymphdrüsentumoren  als  ziemlich  häufig  an. 

Hillairet  erwähnt  in  L'ünion  m^d.  p.  153,  J.  1854  eines  Falles 
Yon  einem  bejahrten  Manne,  wo  eine  vergrösserte  nicht  carcinomatöse  Bron- 
cbialdrüse  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  die  Compression  des  Oeso- 
phagus verursachte.  Dieser  Kranke  lebte  durch  2  Jahre  nur  von  flüssiger 
und  breiiger  Nahrung  uncl  starb  infolge  einer  anderen  Affection.  Bei  der 
Section  fand  man  den  Oesophagus  selbst  normal. 

Weinlechner  gibt  in  seiner  in  der  med.  Wochenschrift,  Jahr- 
gang 1880  veröffentlichten,  auf  einer  zahlreichen  eigenen  Erfahrung  begrün- 
deten, lehrreichen  Abhandlung  über  Verengerung  und  Divertikelbildung  etc. 
des  Oesophagus  wohl  zu,  dass  Compressionen  des  Oesophagus  bei  Kindern 
durch  vergrösserte'  Bronchialdrüsen  vorkommen  können  —  führt  aber  keine 
ähnliche  Beobachtung  in  vivo  aus  eigener  Erfahrung  an. 

Die  in  unseren  Fällen  über  der  verengten  Stelle  des  Oesophagus  vor- 
handen gewesene  Dilatation  desselben  wurde  bewirkt  theils  auf  mechanische 
Weise  durch  hier  stets  eintretende  "Stauung  der  Speisen ,  theils  wurde  dies 
begünstigt  durch  die  nachträgliche  Schrumpfung  der  den  Oesophagus  um- 
lagernden intumescirten  Lymphdrüsen. 

üeber  solche  möglichen  Ausbuchtungen  des  Oesophagus  äussert  sich 
Rokitansky,  Pathol.  Änat.  Bd.  8,  pag.  127^  ,Am  Oesophagus  kommen 
wohl  unzweifelhaft  auch  zuweilen  Divertikel  vor,  deren  Entstehung  sich  auf 
die  Verwachsung  der  intumescirten,  in  der  Bifurcation  der  Trachea  und  am 

« 

Bronchialstamme  lagernden  Drüsen  (Tracheal-  und  Bronchialdrüsen)  mit 
dem  Oesophagus  bezieht.  Bei  Involution  des  Tumors  zieht  die  Drüse  die 
Oesophaguswand  zu  einem  Trichter  heraus,  von  welchem  sich  von  der  Spitze 
her  allmälig  die  Muscularis  zurückzieht,  so,  dass  er  endlich  zu  einem 
Schleimhautdivertikel  wird. " 

Diese   Beschaffenheit  des  Oesophagus    mag    auch    in   unserem  ei'sten 
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Falle  die  Veranlassung  gewesen  sein,  dass  das  Kind  öfters  den  Bissen  nicht 
ganz  herunterschlucken  und  dass  auch  zuletzt  derselbe  hier  stecken  bleihen 
konnte,  trotzdem  ein  wiederholtes  Einfuhren  von  Oesophagusbougien  keinen 
fremden  Körper  constatiren  konnte.  Das  Kartoffelstück  war  in  dem  Falle 
.klein  und  lag  ganz  locker  an  dieser  Stelle  des  Oesophagus,  so  dass  hier  un- 
möglich von  einer  wesentlichen  Compression  der  Bronchien  von  Seiten  dieses 
Körpers  die  Rede  sein  konnte.  Die  eigentliche  Ursache  des  lethalen  Aus- 
ganges ist  in  dem  Falle  hauptsächlich  in  der  ausgebreiteten  Compression  der 
ganzen  rechtseitigen  Bronchialverzweigung  durch  die  stark  intumescirten 
'  Lymphdrüsen,  sowie  in  der  allgemeinen  tuberculösen  Erkrankung  der  Longe 
selbst  zu  suchen,  während  das  Steckenbleiben  dieses  kleinen  weichen  Bissens 
im  Oesophagus  blos  als  eine  zufllllige  Complication  zu  betrachten  ist. 

Da  diese  Fälle  in  der  chirurg.  Kinderpraxis  verhältnissmässig  selten 
vorkommen,  .so  finde  ich  es  schliesslich  nicht  unpassend,  hier  nur  noch 
einige  Bemerkungen  im  Besonderen  wie  im  AUgemeüien,  was  die  Möglich- 
keit der  Stellung  der  Diagnose  dieses  Krankheitsprocesses  in  vivo  anlangt^ 
hinzuzufügen,  da  ja  diese  Erkrankungsform  mehr  Gegenstand  der  internen 
Medicin  als  Chirurgie  bildet,  und  in  letzterer  Richtung  in  einer  sehr  viel- 
seitigen, ausfuhrlichen  Weise  bearbeitet  vorliegt. 

In'  meinen  2  Fällen  wurde,  im  ersten  wegen  Mangel  anamnesti- 
ficher  Daten  über  die  frühere  Lebensperiode,  sowie  wegen  der  kaum  mög- 
lichen genauen  Untersuchung  des  kleinen  Patienten  bei  der  Aufnahme,  die 
Diagnose  auf  Stenose  der  Bronchien  und  des  Oesophagus  durch  vergrösserte^ 
erkrankte  Bronchialdrüsen  nicht  gestellt  —  wenngleich'  nicht  zu  läugnen 
ist,  dass  in  diesem  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Falle ,  bei  längerer  Beob- 
achtung, ruhiger  und  genauer  physikalischer  Untersuchung  der  Thorax- 
organe und  per  exclusionem  die  richtige  Diagnose  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit zu  stellen  gewesen  wäre.  Die  Schwierigkeiten  in  dem  Falle  waren 
der  gänzliche  Mangel  an  verlässlichen  anamnestischen  Daten,  die  ziemlich  gnte 
^Ernährung  des  Kindes,  das  Fehlen  von  Schwellung  der  Cervical-  oder  Snpra- 
stemaldrüsen ,  und  die  Complication  mit  dein  fremden  Körper.  Die  be- 
hinderte und  rauhere  Inspiration  konnte  auch  auf  eine  mögliche  Ver- 
stopfung der  rechten  Bronchialäste  durch  den  weichen  fremden  Körper  tor 
rückgeführt  werden. 

Im  2..  Falle  wurde  wohl  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der  vorhan- 
denen Dysphagie  gestellt  auf  Compression  des  Oesophagus  durch  tuberculös 
entartete  Lymphdrüsen,  die  eben  infolge  früher  vorausgegangener  längerer 
Ulceration  des  stricturirten  Theils  des  Oesophagus,  bei  dem  auch  sonst  tuber 
culös  veranlagten  Individuum,  sympathisch  erkrankt  waren;  nebstbei  wurde 
auch  als  ein  weiterer  Factor  der  Unmöglichkeit  des  Schlingens  angenommen, 
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dass  die  über  der  Compressionsstelle  gelegene  Partie  des  Oesophagus  etwas 
dilatirt,  seine  Mnsculatur  atrophisch  und  daher  nur  theilweise  functionirend 
$ein  müsse  —  was  auch  die  nachträgliche  Section  bestätigt  hat. 

Die  Aussagen  der  erfahrensten  Kinderärzte  als:  Becker,  Lebion d, 
Laennec,  Clark,  Barthez  und  Rilliet,  Wiederhofer,  Löschner, 
Mayer,  Baretj,  Gerhardt  etc.,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Diagnose 
auf  Bronchialdrüsenerkrankung  mit  excessiver  Intumescenz  und  den  damit 
resultirenden  Begleiterscheinungen  bezüglich  der  anderen  Organe  in  vivo 
sehr  schwer  sei,  und  nur  ermöglicht  werden  kann  durch  das  strenge  Zu- 
sammenfassen sämmtlicher  anamnestischer  Daten,  die  Bezug  haben  auf  here- 
ditäre Disposition,  constitutionelle  Erkrankungen,  als  Syphilis,  Rhachitis, 
Leukämie,  vorausgehende  Ernährungsweise  des  Kindes,  überstandene  Er- 
krankungen der  Lungen  und  anderer  Organe  —  im  Vergleich  und  Verbin- 
dung mit  dem  jeweiligen  gründlich  erhobenen  Status  praesens. 

Wiederhofer  äussert  sich  bezüglich  der  Diagnose  dieser  Erkran- 
kung in  Gerhardt's  Handbuch  für  Kinderkrankheiten  Bd.  III,  pap.  1015: 
Resumiren  wir  das  Gesagte,  so  folgt,  dass  die  Diagnose  in 
seltenen  Fällen  und  zwar  nur  in  den  vorgeschrittensten  Sta- 
dien mit  einiger  Sicherheit  festzustellen  ist;  und  in  ähnlichem 
Sinne  sprechen  sich  auch  viele  andere  von  den  oben  erwähnten  Autoren  aus. 

Was  den  chirurgischen  Theil  der  Therapie  solcher  Compressionssteno- 
seil  des  Oesophagus  anlangt,  so  kann  sie  sich  lediglich  darauf  beschränken, 
die  Kinder,  sobald  sie  nicht  schlingen  können,  mittelst  weicher  Schlund  bougie 
zu  ernähren,  und  nebstbei  mit  allen  uns  zu  Gebote  stellenden  antituber- 
cul&sen  und  antiscrophulösen  internen  und  externen  Mitteln  dem  Ueber- 
handnehmen  der  Bronchialdrüsenschwellung  entgegenzusteuern,  unter  den 
medicamentösen  Mitteln  dürften  hier  noch  die  meiste  Beachtung  finden  das 
Chinin,  Eisen,  Jodeisen,  Arsen  und  der  Leberthran.  Gute  kräftige  Nahrung, 
Aufenthalt  des  Kindes  in  einem  mehr  gleichmässigen ,  warmen  Klima ,  wo- 
möglich an  der  See,  verbunden  mit  einer  leichten  Kaltwasserkur,  dürfte 
eine  solche  Kur  wesentlich  unterstützen.  Gegen  die  Gompressionsstenosön 
der  tieferen  Bronchien  kazm  der  Chirurg  nichts  leisten.  Da  ist  das  Haupt- 
gewicht auf  die  früher  erwähnte  medicamentöse  und  allgemeine  Medication 
des  Kindes  zu  legen ,  jedoch  müsste  dies  noch  in  einer  Zeit  geschehen ,  wo 
das  Üebel  nicht  zu  weit*  gediehen  ist,  was  leider  vorläufig  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  der  sicheren  Diagnose  in  diesem  Stadium  nicht  so  leicht  aus- 
fuhrhar  erscheiht. 


V.. 

Znr  Gasnistik  der  Erkrankungen  des  kindlichen 

Nervensystems. 

Aus  Dr.  A.  Baginsky^s  Poliklinik. 

Von 

Dr.   M.   C  r  0  h  n. 

Zwei  Fälle  von  Hydrocephalus  acutus. 

1.  Fäll.  Helene  Handsch,  1  Jahr  4  Monate  alt\  kommt  in  die 
Poliklinik  am: 

18.  Juni  1879.  Stat.  praes.:  Ein  dürftig  genährtes  Kind  von  7350  g 
Gewicht.  12  Zähne  =^t'*  Das  Kind  wird  noch  mit  Muttermilch  genährt. 
Seit  14  Tagen  erbricht  das  Kind  häufig,  während  der  Stuhlgang  angehalten 
ist.     Bp.:    Regelung  der   Diät  und  Rp.  Inf.  Rad.  Bhei  2,5:  100. 

80.  Juni  1879.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  Stuhlgang  ist  nur  in  ge- 
ringem Masse  erfolgt.     Das  Kind  ist  sehr  unruhig. 

3.  Juli  1879.  Stuhlgang  vermehrt,  doch  besteht  auch  noch  Erbrechen. 
Puls  sehr  unregelmässig.  Pupillen  gleich  weit,  Leib  flach,  Respiration  ober- 
flächlich. Aussehen  bleich.  Temperatur  37,8.  Das  Kind  ist  sehr  unwillig,  fast 
boshaft,  verfällt  aber  nach  kurzem  Schreien  in  Schlaf.  Am  Thorax  ergibt 
die  Untersuchung  nichts  Abnormes.     Diagnose:     TuberculÖse  Meningitis. 

4.  Juli  1879.  Das  Erbrechen  sistirt,  der  Stuhlgang  ist  leicht  diarrhoisch. 
Aussehen  tief  bleich,  Temp.  87,6,  Puls  116,  unregelmässig,  hier  und  da  aus- 
setzend, zeitweilig  dichrotisch.   Aussehen  tief  bleich. 

10.  Juli  1879.  Aussehen  sehr  elend.  120  Pulse  mit  leichten  Unregel- 
mässigkeiten.    Es  besteht  wieder  Erbrechen,  doch  Stuhlgang  regelmässig. 

14.  Juli  1879.  Puls  136,  regelmässig,  zeitweiliges  Erbrechen.  Nor- 
maler Stuhl. 

Das  Kind  wurde  der  Poliklinik  nicht  wieder  zugeführt.  Erst  am 
28.  Juli  meldete  die  Mutter  den  Tod  des  Kindes.  Derselbe  war  unter  Con- 
vulsionen  erfolgt. 
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Section:  Eine  magere  Kindesleiche.  Schttdelknochen  sehr  blutreich 
nnd  fest.  Dura  der  Pia  des  mater  nicht  anhaftend ;  Pia  zart  und  nur  unbedeu- 
tend getrübt;  weder  an  der  Basis  noch  an  der  Conyexit&t  des  Gehirns  eine 
^nr  Yon  eitrigem  Infiltrat ,  entzündlicher  Injection  und  insbesondere  nicht 
TOD  Tuberkeln.  Alle  Himhöhlen  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  so  dass  fast  Vs  Liter 
entleert  wird.  Die  Seitenventrikel  und  vierte  Himhöhle  dilatirt.  Die  Ge- 
himmasse  selbst  war  normal  an  Ausseben,  massig  blutreicb  und  weich.  In 
den  Lmigen  findet  man  keine  Spuren  eines  kftsigen  oder  tuberculösen  In- 
filtrats. Die  Unterlappen  sind  blutreich,  sonst  normal.  Bronchial drüsen  yer- 
grössert,  tief  dunkelroth.     Leber,  Milz  und  Nieren  sind  frei  von  Tuberkeln. 

Diagnose:     Hydrocephalus  subacutus  purus  sine  Tuberculosi. 

2.  Fall.  Carl  Fritz  ist  am  18.  Januar  1882  2Vi  Jahr  alt,  gut 
genährt.  Er  hat  kürzlich  Morbilli  gehabt.  Der  Schädel  des  Kindes  ist  gross, 
Stirn  breit.  Es  besteht  starke  Conjunctivitis  imd  Appetitlosigkeit.  Am  Thorax 
ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

20.  Januar  1882.  Das  Kind  macht  einen  eigenthümlich  blöden  Ein- 
druck, weint  sehr  viel,  zeigt  grosse  Unruhe;  es  schreit  oft  auf.  Pupillen 
ungleich.  —  Herztöne  rein,  Zunge  dick  belegt  mit  rothem  Bande.  Stuhl- 
gang angehalten.  Das  Kind  verweigert  die  Nahrungsaufnahme.  Urin  spär- 
lich nnd  frei  von  Eiweiss.  Temp.  87,5,  Puls  regelmässig.  Diagnose:  Meningitis 
tnberculosa. 

23.  Januar  1882.  Das  Sensorium  des  Kindes  ist  benommen.  Das  Ge- 
sicht tief  anämisch ;  die  Athmung  eigenthümlich ,  setzt  zuweilen  aus  um 
dann  mit  einer  tiefen  Inspiration  wieder  zu  beginnen.  Die  Pupillen  sind 
ungleich:  die  linke  kleiner  als  die  rechte.  Puls  132,  regelmässig.  Temp. 
nicht  erhöht.  Zunge  belegt,  Stuhlgang  angehalten,  kein  Erbrechen,  Leib 
wenig  gespannt.     Therap.  Calomel.  0,06  pro  Dose. 

24.  Januar  1882.  Sensorium  freier.  Respiration  und  Puls  regelmässig. 
Das  Unke  Auge  zeigt  eine  leichte  Ptosis ,  Pupillen  gleich.  Sensibilität  auf 
der  linken  Körperhälfte  herabgesetzt,  so  dass  Nadelstiche  dort  kaum  em- 
pfnnden  werden.     Stuhlgang  ist  erfolgt,  kein  Erbrechen. 

25.  Januar  1882.  Tiefe  Benommenheit  des  Sensoriums.  Bei  der 
Schrillpfeife  schlägt  das  Kind  für  Augenblicke  die  Angen  auf.  Keine  aus- 
gesprochene Lähmung.  Von  Zeit  zu  Zeit  Zuckungen  in  den  oberen  Extre- 
mitäten. Kein  Milztumor,  keine  Roseola,  Lungen  frei.  52  regelmässige  Ee- 
spirationen,    140  regelmässige  Pulsschll^e.     Das  Kind  zerfliesst  in  Schweiss. 

26.  Januar  1882.     Tod.     28.  Januar  Section. 

An  der  Convexität  des  Orosshims  colossale  BlutfÜllung  der  kleinen 
Gefitese,  Pia  trüb  und  feucht,  die  subarachnoidealen  Räume  mit  Flüssigkeit 
erfnlli    Pacchionische  Körpereben  und  einzelne  sehr  deutliche,  über  miliar- 
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grosse  Tuberkel  in  der  Convexitftt  und  im  sulcns  longitadinalis.  Die  Ge- 
himsubstanz  ist  anftmisch,  die  Himböhlen  von  sebr  reichlicben  Wa§9tf- 
mengen  angefüllt.  An  der  Basis  ist  in  den  subaracbnoidealen  Bäumen  von 
der  Gegend  des  Chiasma  bis  zum  Pons  Varoli  eine  trübe  Flüssigkeit.  In 
der  Fossa  Sylvii,  welche  verklebt  und  mit  entzündlichem  Exsudat  angefüllt 
ist,  sind  massig  reicbliche  Tuberkeln,  welche  sich  bis  zum  Cerebellnm  hin 
erstrecken. 

Diagnose:  Meningitis  tuberculosa,  der  Convexit&t  und  Basis.  Hydro* 
cepbalus  acutus. 

Die  Gegenüberstellung  dieser  beiden  Fälle  gibt  Anlass  zu  mancherlei 
Betrachtungen.  Bei  beiden  Kindern  wurde  intra  vitam  die  Diagnose  auf 
«tuberculöse  Meningitis'  gestellt,  bei  H.  H.  freilieb  erst  nach  der  zweiten 
und  dritten  Untersuchung.  In  der  ersten  Z^it  konnte  man  unter  Berück- 
sichtigung des  Umstandes,  dass  das  Kind  weit  über  die  normale  Zeit  hin- 
aus mit  der  Muttermilch  genäbrt  worden  war,  die  auffallenden  Erscheinungen 
auf  eine  djspeptiscbe  Erkrankung  zurückführen  wollen,  indess  drängten  die 
bald  hinzutretenden  Symptome  zu  der  Annahme  einer  ernsteren  Krankheit: 
vor  Allem  Hessen  die  Unregelmässigkeiten  des  Pulses,  die  Unruhe  und  da:» 
leichte  Verfallen  in  Schlaf,  verbunden  mit  dem  schon  früher  beobachteten 
Erbrechen  und  der  Obstipation  die  Diagnose  der  Meningitis  tuberculosa  ver* 
muthen  und  alsbald  als  fast  unzweifelhaft  erscheinen.  Leichter  noch  wurde 
die  Diagnose  bei  C.  F.,  deren  Richtigkeit  denn  auch  durch  die  Section  be- 
stätigt wurde. 

Dagegen  ergab  die  Section  des  ersten  Kindes  einen  anderen  Befand, 
als  wir  erwartet  hatten.  Statt  der  erwarteten  tuberculösen  Meningitis  fand 
sieb  ein  acuter  hydrocephaliscber  Process  ohne  wesentliche  Mitbetheiligung  der 
Basis,  insbesondere  ohne  miliare  Eruption,  und  aucb  sonst  wurde  keine 
Miliartuberculose  gefunden.  Es  bandelte  sich  also  um  eine  ächte  Meningitis 
ventriculorum,  welche  autochthon  entstanden  war  und  als  solche  verlief.  — 
Die  Symptome  der  Affection  waren  denjenigen  der  tuberculösen  Basilar- 
meningitis  täuschend  ähnlich.  Hier  wie  dort  die  primären  dyspeptischen 
Symptome :  Erbrechen,  Obstipation,  weiterbin  verändertes  psychisches  Wesen, 
grosse  Unruhe,  plötzlich  eintretende  Neigung  zum  Schlaf,  endlicb  hier  wie 
dort  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  die  rapide .  Abmagerung  und  endlich 
Gpnvulsionen.  Es  fehlten  nur  auisgesprocbene  Lähmungserscbeinungen.  — 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  einfachen  Formen  von  ventriculärer 
Meningitis  und  den  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  begleitenden  ventri- 
culären  Ergüssen  dürfte  sonach  äusserst  schwierig  werden  können,  und  es 
ist  dies  wohl  desshalb  erklärlich,  weil  eine  grosse  Reihe  deijenigen  Symptome, 
welche  der  basilaren  Meningitis  zugeschrieben  werden,  eigentlich  den  hydro- 
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cephalisehen  Ergflasen  ihren  Ursprang  verdanken  und  nur  desshalb  bei  der 
basilaren  Meningitis  mit  vorkommen  undi  das  Krankheitebild  derselben 
charakterisiren ,  weil  eben  die  Meningitis  basilaris  fast  stets  mit  ventrica« 
lären  Ergüssen  complicirt  ist.  —  Dazu  gehören  die  Unruhe,  später  die 
Somnolenz,  die  Unregelmttssigkeit  des  Pulsen  und  die  Convulsionen.  — 
Vielleicht  dürfte  das  Fehlen  der  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  der 
Kopfiienren  für  die  Differentialdiagnose  verwerthet  werden,  weil  dasselbe 
bei  der  basilaren  Meningitis  zum  wesentlichsten  Theile  der  Effect  des,  an 
der  Basis  des  Gehirns  die  Nerven  peripher  treffenden  Druckes  ist;  indess 
können  bei  der  erheblichen  Drucksteigerung,  welche  durch  den  Flüssig* 
keitserguss  statthat,  auch  bei  ventriculärer  Meningitis  Lähmungserschei- 
nnngen  auf  die  Dauer  nicht  ausbleiben.  —  Weiterhin  dürfte  die  etwas 
raschere  Entwickelung  der  hydrocephalen  Symptome  eher  für  die  einfache 
ventricnläre  Meningitis,  als  für  die  tuberculöse  Form  der  basilaren  Menin- 
gitis sprechen.  —  In  dem  Verlaufe  an  sich,  in  den  Emährungsverhältnissen 
findet  man  keine  ausgesprochenen  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose, 
selbst  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe,  wie  der  Lunge  und  der 
Chorioidea  dürfte  in  vielen  Fällen  im  Stich  lassen.  —  Im  Allgemeinen  wird 
aber  zu  berücksichtigen  sein,  dass  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  eine 
weit  häufigere  Erkrankungsform  ist,  als  die  Meningitis  ventriculorum 
Simplex.  —  Bei  der  Malignität  der  miliartuberculösen  Affectionen  ist  die 
Differentialdiagnose  für  die  Prognose  nicht  ganz  bedeutungslos,  da  man  sich 
sehr  wohl  denken  kann,  dass  die  ventricnläre  Meningitis  simplex,  welche 
doch  nicht  eigentlich  auf  dem  Boden  einer  Cachexie  zu  entstehen  braucht, 
zur  Heilung  zu  gehen  vermag.  —  Man  wird  also  immerhin  mit  der  Au£stel- 
Inng  einer  lethalen  Prognose  bei  ErkrankungsföUen ,  welche  in  ihren  Symp- 
tomen d^r  tuberculösen  Meningitis  täuschend  gleichen,  vorsichtiger  sein 
müssen,  als  bisher,  in  der  Erwägung,  dass  es  sich  möglicherweise  um  einen 
acaten  ventriculären  Erguss  handelt. 

Ein  Fall  von  Solitärtuberkel  im  Pons  bei  tuberculöser 

Meningitis. 

20.  Januar  1882.  Richard  Krebs,  am  26.  August  1881  geboren, 
also  5  Monate  alt,  ist  ein  leidlich  wohlgenährter  Knabe.  Fontanelle  noch 
ein  wenig  offen,  Tubera  frontalia  wenig  aufgetrieben,  Hinterhaupt  fest. 
7  Zähne.  Bippenepiphy^en  etwas  verdickt.  Die  Mutter  gibt  an,  dass  das 
Kind  zuweilen  KrampfanfiLlle  habe,  die  mit  Athemnoth  beginnen. 

Diagnose:   Bhachitis.   Bp.  Tinct.  Ferri  pemct. 

24.  Februar  1882.     Das  Kind  ist  übel  gelaunt.     Der  Kopf  wird  nach 
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links  gebogen,  so  dass  das  Hinterhaupt  nach  links  und  hinten,  das  Kinn 
nach  rechts  und  oben  gewendet  ist.  Das  linke  Auge  erscheint  kleiner,  als 
das  rechte.  Das  obere  Augenlid  des  linken  Auges  tiefer  gesenkt  (Ptosis)  als 
rechts.  Der  Mundwinkel  wird  häufig  stark  nach  links  verzogen,  w&hrend 
die  ganze  rechte  Seite  fast  still  steht.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit.  Beide 
Augen  zeigen  eine  ausgeprägt  gute  Beweglichkeit  nach  links,  nach  rechts 
ist  dieselbe  sehr  beschränkt,  so  dass  der  rechte  Muse,  abducens  und  der 
linke  Muse,  rectus  internus  paretisch  erscheinen.  In  den  Extremitäten  be- 
stehen keine  Lähmungen.  Das  Kind  ist  stark  abgemagert,  zuweilen  tritt 
Erbrechen  auf. 

Diagnose:  TuberculÖse  Mening^itis  und  Solitärtuberkel  im  Pons 
Varoli. 

27.  Februar  1882.  Das  Kind  ist  unwillig.  Die  Facialisparalyse  i$t 
nicht  mehr  so  deutlich,  dagegen  bestehen  noch  die  oben  angegebenen  Angen* 
muskellähmungen.  Puls  regelmässig  60,  Fieber  nicht  vorhanden.  Das  Aus- 
sehen elend,  Zunge  belegt,  Appetit  sehr  mangelhaft. 

4.  März  1882.     Tod.     6.  März  Section. 

Eine  magere  Kindesleiche.  Ausserordentlich  dünne  Schädelkapsel. 
Die  Schädelsinus  sehr  blutreich,  ebenso  die  Diplom.  Die  Nähte  sehr  weit 
Beim  Einschneiden  ins  Gehirn  fliesst  aus  den  Ventrikeln  eine  reichliche 
Masse  von  Flüssigkeit.  An  der  Convexität  sind  die  Gefösse  ausserordentlich 
blutreich;  linkerseits  in  der  Gegend  des  Lobulus  paracentralis  etwa  1  cm 
entfernt  vom  Bande  der  linken  *  Hemisphäre  eine  gelbliche ,  1  cm  lange, 
V4  cm  breite  Stelle,  augenscheinlich  eitriger  Natur,  in  der  Umgegend  der- 
selben zahlreiche  miliare  Knötchen,  welche  sich  bis  zur  medialen  Wand  der 
linken  Hemisphäre  hinziehen.  '  An  der  medialen  Wand  der  rechten  Hemi- 
sphäre findet  man  ziemlich  zahlreiche  gelblichgraue  Knötchen.  Die  Pia  der 
Basis  ist  trüb,  in  der  Fossa  Sjlyii  verklebt;  daselbst  nur  ganz  vereinzelte 
miliare  Knötchen,  welche  den  Gefässen  anhaften.  Die  Seiten  Ventrikel  sehr 
weit,  die  Plexus  choroides  anämisch,  die  ganze  Gehimmasse  ausserordentlich 
anämisch  und  matsch. 

Im  hinteren  Drittel  des  Pons  und  zwar  in  der  rechten  Hälfte  desselben 
die  Medianlinie  nicht  überschreitend,  findet  man  eine  unregelmässige,  nahezu 
dreieckige  gelbliche,  sich  von  der  umgebenden  Ponssubstanz  ziemlich  markirt 
abgrenzende ,  in  '  der  Mitte  erweichte  Neubildung.  Dieselbe  hat  etwa  die 
Grösse  einer  kleinen  Bohne  und  nähert  sich  in  der  Mitte  der  Basis  der  Pbns. 
Die  Umgebung  des  kleinen  Tumors  zeigt  eine  röthlichgraue  Färbung,  ist 
aber  in  der  Consistenz  von  der  übrigen  Substanz  wenig  abweichend.  Da- 
gegen ist  die  Masse  des  Tumors  nach  der  Peripherie  hin  eher  hart,  als  weich 
zu  nennen. 
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Die  Section  bestätigte  also  ebensowohl  die  tubercolöse  Meningitis  als 
auch  die  von  uns  Torausgesetzte  Localisation  eines  circumscripten  tnber- 
colösen  Heerdes  im  Pons.  —  Die  Diagnose  der  tnberculösen  Meningitis 
ergab  sich  leicht  aus  dem  elenden  Aussehen,  der  anamnestisch  ermittelten 
und  beobachteten  Abmagerung  und  dem  Erbrechen  des  Kindes.  Die  angeb- 
lichen KrampfanÜllle  Hessen  sich  allerdings  als  eclamptiscbe  mit  Laryngis- 
mus  otridulus  complicirte  deuten,  ohne  dass  es  nothwendig  war  eine  anato- 
mische Lftsion  für  dieselbe  zu  Grunde  zu  legen.  —  Wichtiger  aber  waren 
die  aaffUligen  Lähmungserscheinungen,  und  von  diesen  vorzugsweise  die- 
jenigen des  rechten  N.  abducens  und  des  linken  N.  internus.  ^Die  Lähmungs- 
form  erinnerte  sofort  an  die  von  Wernicke  publicirten  Fälle  mit  localen 
Erkrankungsheerden  im  Pons ;  zusammengehalten  mit  den  Symptomen,  welcbe 
eine  taberculöse  Meningitis  erscbliessen  dürfen ,  blieb  kaum  etwas  anderes 
übrig,  als  die  Annahme  eines  localisirten  Tuberkels.  In  der  That  wurde 
niin  die  angenommene  Affection  im  Pons  gefanden  und  so  ist  die  AfTection 
des  Pons,  die  Localisation  des  circumscripten  Heerdes  in  der  rechten  Pons- 
hälfte  und  der  Symptomencomplex  einer  -  cofrespondirenden  Lähmung  des 
rechten  Abducens  und  linken  Litemus  ein  weiterer  Beweis  für  die  nunmehr 
dnrch  die  Untersuchungen  von  Wernicke,  Ferr^ol  u.  A.  festgestellte  That- 
sache,  dass  die  Tumoren  im  Pons  Ausfallserscheinungen  in  den  assocürten 
Bewegungen  der  Augenmuskeln  bedingen;  ob  nun,  wie  Wernicke  behauptet, 
ein  Centrum  der  associirten  Seitwärtsbewegungen  des  Auges  im  Pons  gelegen 
ist,  oder  ob,  wie  Duval  und  Laborde  und  auch  Schwalbe  anzunehmen 
geneigt  sind,  nur  eine  Verbindung  des  eigentlichen  Abducenskemes  mit  dem 
gekreuzten  linken  Oculomotorius  besteht,  lässt  sieb,  da  genau  mikrosko- 
pisch anatomische  Untersuchungen  in  unserem  Falle  nicht  zu  Gebote  stehen, 
nicht  entscheiden.  —  Immerhin  beweist  aber  unser  Fall  auch  für  das  kind- 
liche Alter  und  zwar  schon  für  eine  relativ  frühe  Periode  desselben  den 
diagnostischen  Werth  der  Localisation  im  Gehirn. 

Zwei  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung. 

1.  Fall.  12.  April  1880.  Hermann.  Neuke,  1  Jahr  alt,  mit 
Mattermücb  und  Zwieback  genährt.  Ausseben  bleich.  Offene  Fontanelle. 
Noch  keine  Zähne.     Eztremitätenepiphyse  und  Bippenenden  geschwollen. 

Kopfnmfang  47.  Thorax  im  oberen  Abschnitt  42,  im  unteren  Ab- 
schnitt 43  cm.     Körperlänge  70,  Körpergewicht  7400. 

Gewicbtszunahme  vom   12/4.  7400  j 

„      19/4.  7440  /  In  dieser  Zeit  Ernährung  mit 
„  ^      26/4:  7570  ;  Milch  und  Fleischpepton  von 

8/5.  7550  l  Sanders  und  Ezn. 
•     „  ,      14/5.  7650  ) 
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Am  13.  Mai.  Nachdem  das  Kind  in  den  letzten  Tagen  auffallend 
bleich  ausgesehen  hat,  plötzlich  hohes  Fieber.  Temperat.  40,8.  Ausbrach 
Yon  Varicellen,  dick  belegte  Zunge,  Erbrechen,  3—4  dünne  Stuhl^nge. 
Gewicht  7400. 

Das  Fieber  dauerte  neben  den  ziemlich  schweren  dyspeptischen  Symp- 
tomen an  bis  zum  7.  Juni.    An  diesem  Tage  Temperat.  37,8.   Gewicht  7720. 
Von  da  an  wieder  ziemlich  stete  Gewichtszunahme. 
11.  Juni     .     .     7990 

21.  Juni     .     .     8100- .  „,  .    ^      , 

f  Fleischpepton,  Milch,  daneben  Tmct. 
7.  fJuli      .     .     o200  /  «      . 

17.  September     9500  '  *^'""  P^""**' 

4.  October    .    9520 

Inzwischen  sind  4  Zähne  durchgebrochen  ^^^  =  y  Das  Kind  sieht  aber 
dauernd  auffallend  bleich  aus  und  erscheint  apathisch  und  wenig  frenndlicb. 

Am  9.  October  trat  wieder  plötzlich  hohes  Fieber  ein.  Die  Zunge 
ist  belegt.    Leib  aufgetrieben  weich,  geringe  Diarrhöe. 

Rp.    Acidi  hydrochlorati  1:120.     2  stündlich  1  Kaffeelöffel. 

Der  Zustand  blieb  bei  geringer  Fiebertemperatur  ziemlich  unverändert 
bis  zum  20.  October.  Tiefbleiches  Aussehen.  Nachts  Zähneknirschen.  Hoher, 
sehr  gespannter  Puls.    Regelmässige  .Pulsschläge  124  in  der  Minute. 

Am  22.  October.  Fieberfrei.   Freies  Sensorium ,  geringe  Diarrhöe  (4  bis  . 
5  Stühle  täglich).     Puls  regelmässig.     Das  Kind  schreit  bei  jeder  Bew^nng 
und    leidet    augenscheinlich    Schmerzen    in     den    Extremitäten   der   linken 
Körperhälfte. 

Ganz  allmälig  besserte  sich  der  Appetit  in  der  nächste^  Zeit.  Dir 
Zunge  reinigt  sich  und  auch  das  Aussehen  wurde  etwas  besser;  nur  ist  'da<^ 
Kind  des  Nachts  noch  sehr  unruhig,    wirft  sich   umher  und  knirscht  mit 

* 

den  Zähnen. 

Am  14.  November  zeigte  sich  zum  erstenmale  eine  Unbeweglichkeit 
der  linken  untern  Extremität. 

Am  17.  November.  Active  Bewegungen  des  linken  Schenkels  sind 
unmöglich  ,•  während  die  Zehen  dieser  Seite  noch  spontan .  beweglich  sind. 
Der  Patellarreflex  fehlt  links  vollständig,  rechts  ist  derselbe  erhalten.  —  Die 
Muskeln  am  Oberschenkel  sind  sämmtlich  mehr  oder  weniger  paretisch. 
besonders  der  M.  quadrioeps.  Die  Muskeln  der  Dorsal-  und  Plantarflexion 
des  Fusses  sind  noch  durch  den  faradischen  Strom  gut  erregbar.  Die  Mes- 
simg  der  beiden  Beine  ergibt  Folgendes: 

Mitte  des  Oberschenkels  links      ....    23,5  cm 
,       „               „              rechts   ....    24,0     , 
„      der    Wade    links 16,5     „ 
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Mitte  der  Wade  rechts 17,0  cm 

Obere  Band  der  Patella  links     .    .    .    .    21,0     , 
,f  n        ^  ^       rechts  ....     21,5     , 

Es  besteht  also  angenscbeinlich  eine  Atrophie  des  linken  Beines.    Das  Kind 

ist  munterer  als  früher. 

21.  Februar  1881.  Nach  consequenter  Behandlung  mit  dem  Inductions- 
strom  durch  Herrn  Dr.  Wernicke  scheint  die  Lähmung  zurückzugehen. 

16.  Mai  1881.  Das  Kind  sieht  sehr  wohl  ans.  Die  Bewegungen  des 
Oberschenkels  sind  schon  ziemlich  normal,  die  des  Unterschenkels  weniger. 
Seitdem  hat  sich  die  active  Beweglichkeit  des  Beines  stetig  gebessert,  so 
dass  das  Kind  jetzt  völlig  hergestellt  ist. 

2.  Fall.  £.  Nauenberg'),  ein  Knabe  von  (>'/4  Jahren,  ist  bis  zum 
Febnuu*  1881  stets  gesund  gewesen.  In  dieser  Zeit  wurde  von  seiner  Um- 
gebung wiederholt  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das  Kind  leicht  ,über 
seine  eigenen  Beine  fiel''.  Dies  wurde  jedoch  stets  bei  dem  etwas  unartigen 
Kinde  als  Nachlässigkeit  und  Ungeschicklichkeit  gedeutet.  Besorgniss  er- 
regte das  Kind  erst,  als  es  eines  Tages  yon  einem  Arbeiter  nach  Hause  ge- 
bracht wurde,  der  erzählte,  dass  das  Kind  auf  dem  Schulwege  wiederholt 
niedergefallen  wäre  und  sich  nur  mit  grosser  Mühe  hätte  wieder  erheben 
können.    Dr.  Baginsky  oonstatirte  Folgendes  am: 

19.  Februar  1881.  Ein  gut  genährter  Knabe,  der  seit  einigen  Wochen 
aber  Mattigkeit  in  den  Beinen  klagt.  Der  Versuch  zu  gehen  gelingt  zwar, 
doch  macht  die  Gangart  des  Kindes  fast  den  Eindruck  der  Ataxie;  soll  es 
sich  plötzlich  umdrehen,  so  fällt  es  hin  und  ist  kaum  im  Stande,  sich  allein 
wieder  emporzurichten.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  unteren  Extre- 
mitäten im  Yerhältniss  zum  übrigen  Körper  etwas  atrophisch  sind.  Ihre 
Haut  fühlt  sich  sehr  kühl  an.  Die  Muskelkraft  ist  eine  sehr  geringe,  die 
passiven  Bewegungen  sind  leicht  ausführbar,  die  active  Beweglichkeit  da- 
gegen sehr  herabgesetzt,  die  electromusculäre  Erregbarkeit  ist  sehr  abge- 
schwächt. Besonders  hat  die  Erregbarkeit  der  Mm.  quadriceps,  der  Mm. 
peronaei  et  tibiales  erheblich  gelitten.  Die  Sehnenphänomene  sind  nicht  her- 
Yormrufen.  Das  Urinlassen  geschieht  in  normaler  Weise.  An  den  oberen 
Extremitäten  wie  am  übrigen  Körper  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die 
Sensibilität  am  ganzen  Körper  ist  völlig  intact. 

22.  Februar  1881.  Das  Gehen  ist  gar  nicht  mehr,  das  Stehen  nur 
auf  Augenblicke  möglich.     Bald   ermüdet   der  Knabe  und  fällt  hin ,   ohne 


*)  Dieser  Fall  wurde  nicht  in  der  Poliklinik,  sondern  privatim  von  Herrn 
Dr.  Baginsky  behandelt.  Da  Patient  mein  Neffe  ist,  so  hatte  auch  ich  Gelegen- 
heit, den  Verlauf  der  Krankheit  zu  beobachten.  (Der  Verf.) 
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sich  selbst  wieder  aufrichten  zu  können.     Nach  einigen  Tagen  ist  auch  das 
Stehen  ganz  unmöglich. 

Therapie  und  Verlauf:  In  den  ersten  10  Tagen  werden  tftglich 
2  g  Ugt.  Neapolit.  längs  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  eingerieben. 
Ferner  erhält  das  Kind  wöchentlich  3  Seesalzbäder,  täglich  3  mal  ITheelGffel 
Malzextract  mit  Eisen  und  roborirende,  leicht  verdauliche  Kost.  Nach  Ver- 
lauf von  circa  14  Tagen,  während  welcher  keine  Besserung  wahrgenommen 
werden  konnte,  die  Atrophie  der  Beine  vielmehr  zunahm  und  die  faradische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  sich  verringerte,  wird  ein  Goldschmidt^sches 
Wasserkissen  verordnet,  während  die  Quecksilbereinreibungen  fortgelassen 
werden.  Das  Kissen,  auf  welchem  die  untere  Hälfte  der  Wirbelsäule  ruht, 
ist  so  eingerichtet,  dass  fortwährend  frisches  Wasser  ein-  und  ausfliessen 
kann.  Ferner  wird  das  Kind  von  nun  an  täglich  electrisirt.  Nach  iwöchent- 
lieber  Kur  beginnt  die  electromusculäre  Erregbarkeit  zu-,  die  Atrophie  wenn 
auch  nur  sehr  allmälig  zu  weichen.  Während  der  4  Wochen  wurde  wiede^ 
holt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Kind  nur  mit  Mühe  Urin  lassen 
konnte,  doch  war  nie  die  Anwendung  des  Katheters  noth wendig  gewesen. 
Die  objective  Untersuchung  ergab,  dass  auch  die  electromusculäre  Erregbar- 
keit der  Bauchmuskeln  herabgesetzt  war.  Die  electrische  Behandlung  wurde 
desshalb  auch  auf  diese  Muskelgruppe  ausgedehnt.  Darauf  schritt  die  Ge- 
nesung stetig  fort,  so  dass  das  Kind  in  der  letzten  Hälfte  des  April  täglich 
bereits  auf  mehrere  Stunden  das  Bett  verlassen  und  sich  bewegen  konnte. 
Die  Beine  hatten  an  Umfang  zugenommen,  die  Sehnenphänomene  hatten 
sich,  wenn  auch  noch  nicht  in  der  normalen  Stärke,  wieder  eingestellt,  nur 
die  electromusculäre  Erregbarkeit  war  noch  weit  von  der  Norm  entfernt. 
Es  wurde  desswegen  die  Faradisation  noch  lange  fortgesetzt  —  erst  Ende 
August  1881  wurde  das  Kind  aus  der  Behandlung  entlassen.  Diese  wie 
der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  während  des  ganzen  Sommers  1881  haben 
das  Kind  völlig  wiederhergestellt.  Es  besucht  seit  October  1881  wieder  die 
Schule  und  ist  bisher  völlig  gesund  geblieben. 


Diese  beiden  Fälle  können  gleichsam  als  Paradigmata  für  die  spinale 
Kinderlähmung  oder  Poliomyelitis  anterior  acuta  geltcA.  Wie  in  den  meisten 
Fällen,  so  begann  auch  bei  H.  Nauke  die  Krankheit  mit  Fieber,  djspepti- 
schen  Erscheinungen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  allgemeiner  Unruhe. 
Die  Symptome  hielten  etwa  4  Wochen  an,  da  zeigte  sich  plötzlich,  dass  das 
linke  Bein  gelähmt  und  einer  massigen  Atrophie  verfallen  war.  Dieses 
Initialstadium  ist  so  constant,  dass  es  in  den  86  Fällen,  die  W.  Sinkler*) 

»)  W.  Sink  1er.     1875. 
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veröffentlicht,  83 mal,  und  von  den  75  Fällen,  die  Seeligmüller*)  pabli> 
cirt  bat,  73 mal  beobachtet  wurde.  Ungemein  seltener,  d.  h.  nach  obigen 
Zahlen  etwa  in  3o/o  der  Fälle,  ist  der  Beginn  der  Krankheit  ein  ähnlicher 
wie  bei  E.  Nauenberg.  Hier  fehlte  jedes  Anzeichen  eines  Fiebers.  In  der 
Zeit  d^  vollsten  snbjectiven  Wohlbefindens  zeigte  sich  eine  aUmälig  zn- 
nehmende  Lähmung  beider  üntereztremitäten.  ' 

Zugleich*  ersahen  wir  aus  den  beiden  Fällen,  dass  wir  bei  der  Dia- 
gnose der  Poliomyelitis  anterior  acuta  ein  Hauptgewicht  nicht  auf  das  febrile 
Initialstadium  und  den  plötzlichen  Eintritt  der  vollkommenen  Lähmung 
eines  Gliedes  legen  dürfen.  Vielmehr  lehren  uns  diese  Fälle ,  dass  man  oft 
erst  eine  Zeit  lang  den  Verlauf  der  Krankheit  beobachten  muss,  bevor  man 
eine  sichere  Diagnose  dieser  Krankheit  stellen  kann.  Aber  dann  wird  man 
auch  kaum  jemals  irren  können.  Die  früher  oder  später  eintretende,  oft 
gleich  in  der  Acme  sich  befindliche,  zuweilen  allmälig  zunehmende  Läh- 
mung ohne  Erkrankung  des  Gehirns  und  ohne  Mitergriffensein  der  Sphinc* 
t«ren,  die  fast  stet«  bestehende  Integrität  der  Sensibilität,  die  herabgesetzte 
electromusculäre  Erregbarkeit  und  die  zunehmende  Atrophie  der  gelähmten 
Muskeln  —  dies  alles  zusammengenommen  wird  keinen  Zweifel  über  die 
Diagnose  zulassen. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  waren  wir  in  keinem  der  beiden  Fälle 
im  Stande,  irgend  welchen •  plausiblen  Grund  für  die  schwere  Erkrankung 
ermren  zu  tcOnnen,  nicht  einmal  einer  , Erkältung '^  wurde  von  den  Eltern 
die  Schuld  an  der  Krankheit  zugeschrieben. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  bei  fast  gleicher  Therapie  auch  ein 
fast  gleicher.  Nach  mehrwOchentlicher  Behandlung  n^ihmen  die  Lähmung 
und  Atrophie  allmälig  bis  zur  völligen  Genesung  der  Kinder  ab;  freilich 
bei  der  Paraplegie  schneller  als  bei  der  Monoplegie.  Wie  viel  hierbei  auf 
das  Conto  der  besseiren  Pflege  des  Kindes  einerseits,  und  des  Gold- 
schmidt'schen  Kissens  anderseits  zu  setzen  ist,  lässt  sich  schwer  beurtheilen. 
Wir  wollen  aber  nicht  versäumen  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Anwendung 
des  letzteren  überall  da,  wo  es  die  Ökonomischen  und  AbwaHungsverhält- 
nisse  gestatten,  sehr  zu  empfehlen  ist.  Denn  stimmen  seit  Charcot  fast 
alle  Beobachter  darin  überein ,  dass  wir  es  bei  der  geschilderten  Krankheit 
mit  einem  entzündlichen  Process  in  ^en  VorderhÖrnem  des  Rückenmarks 
zu  thun  haben,  so  ist  gewiss  keine  Contraindication  gegen  die  Applicirung 
der  Kälte  auf  die  ergriffenen  Theile  des  Rückenmarks  vorhanden.  .  Eine 
sehr  wichtige  Indication  für  deren  Anwendung  ist  aber  vorhanden,  wenn 
wir  mit  Rosenthal  annehmen,  dass  nicht  sowohl  die  Atrophie  der  Nerven- 


0  Seeligmüller.    Jahrbuch  für  Kinderheilkande.     1878. 
AxeliiT  for  Kinderheilkunde.    IV.  Bd. 
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Zellen  der  grauen  Substanz  das  Primäre  sei,  als  die  von  ihm  beobachtete 
GefUsserweiterung  und  Gefäss verdickung,  ein  pathologischer  Process,  welcher 
weiterhin  von  secuadären  Wucherungen  und  Vertilgungen  in  der  graaen 
Substanz  Ursache  sei.  Dies  vorausgesetzt,  wird  die  Anwendung  des  Gold- 
schmidt'schen  Kissens  am  leichtesten  und  bequemsten  jener  Indication  ent- 
sprechen. Die  Hauptsache  aber  wird  immerhin  die  consequente  und  dauernde 
Behandlung  mit  dem  galvanischen,  resp.  faradischen  Strom  sein  und  bleiben. 
Bei  dieser  Therapie  wird  .  auch  die  Prognose  bald  besser  gestellt  werden 
können,  als  es  bisher  der  Fall  war. 

Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii. 

27.  Juni  1879.  Margarethe  R.,  12Vt  Jahre  alt,  ein  blühendes  Mäd- 
chen, gut  genährt,  ist  etwas  unruhig,  in  seinen  Bewegungen.  Die  Hant 
zeigt  sowohl  am  Kopfe  als  am  Bumpfe  unregelmässige,  sich  ausserordent- 
lich scharf  abhebende  weisse  Flecken,  während  die  Farbe  der  übrigen  Hant 
mehr  bräunlich  ist.  Das  Haupthaar  ist  hellblond,  aber  an  den  weisseren 
Stellen  der  Kopfhaut  nicht  viel  heller  als  an  den  dunkleren.  Die  Angen 
zeigen  einen  massigen  Grad  von  Glotzaugen,  die  Pupillen  sind  ungleich, 
rechts  etwas  weiter  als  links.  Die  Schilddrüse  tritt  in  ihrem  mittleren 
Theil  stark  hervor  und  zwar  in  kugeliger  Wölbung,  während  die  Seit«n- 
theile  in*  der  Ausdehnung  so  differiren ,  dass  die  rechte  Seite  beträchtlich 
stärker  geschwollen  ist,  als  die  linke.  Der  Halsumfang  beträgt  29  cm.  Am 
ganzen  oberen-  Abschnitt  der  geschwollenen  Schilddrüse,  besonders  aber  nach 
der  Vena  jugularis  beiderseits  hin  fühlt  man  ein  langgedehntes,  fast  ununter- 
brochenes Schwirren.  Bei  der  Auscultation  hört  man  synchron  mit  der 
Systole  ein  lautes  systolisches  Blasen.  Am  Thorax  sieht  man  im  5.  Inter- 
costalraum  eine  diffuse  Erschütterung  in  der  Breite  von  etwa  6  cm,  welche 
dem  ziemlich  resistenten  Spitzenstoss  entspricht.  Indess  erstreckt  sich  diese 
Erschütterung  fast  über  die  ganze  vordere  Brustwand  und  das  Epigastriam. 
Die  Herzdämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der  4.  Bippe,  erstreckt  sich 
in  der  linken  Mammillarlinie  bis  zum  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  2  cm  nach 
unten  und  links  von  der  Papilla  mammill.;  nach  rechts  reicht  sie  knapp  bis 
zur  Mitte  des  Sternums.  Die  Respiration  ist  häufig  von  tiefen  Inspirationen 
unterbrochen.  Die  Auscultation  der  Lungen  ergibt  nichts  Abnormes.  Die 
Herztöne  sind  rein,  sehr  verstärkt.  Das  Mädchen  kommt  erst  wieder  in  die 
Poliklinik  am: 

Rp.    Extract.  Seealis  comuti  0,06  pro  dosi  3 mal  täglich. 

6.  Februar  1880.  Die  Schilddrüse  ist  von  ganz  unregelmässiger  Ge- 
stalt, besonders  in  der  rechten  Seite  mehr  entwickelt  als  in  der  linken. 
Beim  Auflegen  der  Hand  fühlt   man    am  hinteren  Rande  des  Sternocleido- 
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mastoideos  eine  ausserordentlich  lebhafte  Palsation,  welche  sich  bis  zur  A. 
temporalis  hinauf  verfolgen  lässt.  Ausserdem  fühlt  man  ein  continuirliches, 
Yon  der  Pulsation  unabhängiges  Schwirren.  Letzteres  erstreckt  sich  über 
alle  Theile  der  Drüse  und  ist  in  den  grossen  Halsgef^tesen  und  am  Isthmus 
der  Drüse  dicht  unter  dem  Larynx  am  allerstärksten.  Das  pulsatorische 
Blasen  oder  Rauschen  hört  man  bei  der  Auscultation  sehr  stark  an  der 
linken  Seite  des  Halses  und  unter  dem  Larynx.  Auf  dem  ganzen  Körper 
sieht  man  weithin  braune  Pigmentirungen ,  unterbrochen  Yon  so  unregel- 
mässigen, hellen  Partien,  dass  nicht  mehr  zu  unterscheiden  ist,  welches  der 
Grondton  der  Farbe  ist. 

Der  Halsumfang  beträgt  31  cm.  Das  Aussehen  des  Kindes  ist  vor- 
trefflich. 

Die  Behandlung  best-and  abwechselnd  in  kleinen  Gaben  Ergotin,  Chinin 
und  Digitalis,  jetzt  Einreibungen  der  Halsgeschwulst  mit  Ung.  Kali  jodati 
und  Anwendung  des  Inductionsstromes  2~3mal  wöchentlich. 

3.  März  1880.  Die  Palpation  ergibt,  dass  die  Struma  ganz  hart  ge- 
worden ist,  und  aus  3  Theilen  besteht.  Die  beiden  seitlichen  Partien  er- 
strecken sich  rechts  weiter  als  links  und  zwar  nahezu  bis  an  den  Unter* 
kieferrand.  Die  mittlere  reicht,  stark  convex  hervortretend,  bis  zur  Cartil. 
crieoidea.  Das  früher  beobachtete  Schwirren  hat  aufgehört,  nur  noch  ein 
ganz  .dumpfer  systolischer  Ton  ist  hörbar.     Herzbewegung  sehr  beschleunigt. 

Der  Halsumfang  beträgt  32  cm. 

Bp.    Infus.  Digitalis  0,3  :  120. 

13.  April  1880.  Halsumfang  29,4  cm.  Das  Kind  klagt  über  Herz- 
palpitationen. 

17.  April  1880.  Halsumfang  28,0  cm.  Herzdämpfung  beginnt  rechts 
auf  der  Mitte  des  Stemum ,  beginnt  oben  in  der  Höhe  der  4.  Rippe ;  der 
Spitzenstoss  ist  dicht  unter  der  Mamma  im  6.  Intercostalraum.  Herztöne 
rein.  Die  Struma  ist  yersch wunden.  Die  Hautpigment irungen  sind  nur 
noch  andeutungsweise  vorhanden.  {!s  besteht  auch  nur  noch  eine  Spur  der 
Glotzaugen. 

Dass  wir  es  hier  mit  einem  Falle  von  achtem  Morbus  Basedowii  zu 
thon  haben,  kann  nach  dem  Krankenbericht  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Nicht  ein  einziges  Symptom,  das  man  für  ein  klassisches  Beispiel 
dieser  Krankheit  nöthig  hätte,  fehlt  hier.  Aber  eine  Beobachtung  haben 
wir  machen  können,  die  nicht  viel  Analoga  hat  —  wir  meinen  die  Pigment- 
anomalien   der  Haut,    die   Vitiligo.      Raynaud')    hat  einen   Fall  von 


0  Raynaud,  Arch.  gen6r,  de  m^d.  1875. 


100 


Crohn. 


Trousseau  und  vier  eigene  Beobachtungen  von  Vitiligo  veröffentlicht,  ohne 
eine  Hypothese  über  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  mit  den 
übrigen  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  au&ustellen.  Rolland*) 
hat  bei  Morbus  Basedowii  andere  Hautaffection  constatiren  können,  so 
Urticaria  chronica,  Gangrän  der  Extremitäten  etc.;  er  schlieast  daraas,  dass 
dem  Morbus  Basedowii  eine  Störung  des  vasomotorischen  Nervensystems  zu 
Grunde  liege.  Ob  nicht  auch  die  Vitiligoflecken  auf  dieselbe  Weise  zu  er- 
klären seien,  wollen  wir  bei  der  auch  jetzt  noch  immer  nicht  entschiedenen 
Frage  nach  dem  Sitze  der  anatomischen  Veränderungen  des  Centralnenren- 
Systems  dahingestellt  sein  lassen.  Nur  wollen  wir  bemerken,  dass  auch  wir 
mit  der  Anwendung  der  Electricität  einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielt 
haben.  Am  6.  Februar  1880  haben  wir  zum  ersten  Mal  den  Halstheil  des 
Sympathicus  electrisirt  und  schon  am  31.  März  1880  war  das  Schwirren  am 
Halse  völlig  geschwunden;  der  Halsumfang  verringerte  sich  allmälig  und 
nach  längerer  Behandlung  mit  dem  Inductionsstrom  gingen  sämmtliche 
Erscheinungen  völlig  zurück. 

Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  betrifiPt,  so  kann  man  geneigt  sein, 
psychische  Einflüsse  für  die  Erkrankung  verantwortlich  zu  machen.  Der 
Vater  des  Kindes  ist  Potator  und  gab  oft  dem  Kinde  Gelegenheit,  Zuschaner 
der  *  widerlichsten  Familienscenen  zu  sein,  die  das  zarte  und  empfindsame 
Kind  jedesmal  in  die  heftigste  Angst  und  Erregung  versetzen.  Kurze  Zeit^ 
bevor  das  Kind  in  unsere  Behandlung  kam,  musste  es  häufiger  als  je  sehen, 
wie  seine  Mutter  von  dem  angetrunkenen  Manne  gemisshandelt  wurde. 


0  Rolland.    1876. 


VI. 

« 

Ueber  die  Psychosen  im  kindlichen  Alter. 

.     Von 

Dr.  Martin  Cohn  in  Berlin. 

(Fortsetzung  und  Schluss). 

Wir  kommen  nun  zur  Betrachtung,  derjenigen  Formen  des  kindlichen 
Irreseins,  welche  als  psychische  Entartungszustände  aufzufassen  sind; 
Maudslej  theilt  dieses  von  ihm  aflPectives  oder  moralisches  Irresein  ge- 
nannte Capitel  in  instinktes  Irresein,  bei  welchem  Verkehrt.heit  eines  fundamen- 
talen Instinkts  oder  abnormes  Auftreten  krankhafter  Triebe  zu  Gründe  lieg^ 
und  in  das  moralische  Irresein  im  engeren  Sinne,  die  systematische  mora- 
lische Verkehrtheit.  Wir  betrachten  als  erworbene  pathologische  Zustände 
der  psychischen  Fähigkeiten  nur  die  erste  Abtheilung  und  rechnen  alle  der- 
artigen Affectionen  unter  die  Rubrik  der  Verrücktheit.  Das  moralische 
Irresein,  die  moral  insanity,  gehört  streng  in  das  Gebiet  der  Idiotie,  und 
wir  werden  sie  weiter  unten  ihrer  hohen  Wichtigkeit  wegen  für  das  kind- 
liche Alter  kurz  betrachten. 

Wie  in  der  Einleitung  bereits  gesagt  wurde,  kommen  bei  Kindern 
meist  nur  einfache  Formen  von  Irresein  vor,  da  die  mangelhafte  Ausbildung 
eines  eigenen  Ich  eine  reichhaltige  Formentwickelung  noch  nicht  gestattet. 
Aus  diesem  Grunde  finden  sich  auch  die  Formen  von  wirklicher  Verrückt- 
heit,  die  ausgezeichnet  sind  durch  ein  gewissermassen  logisch  entwickeltes 
Wahnsystem,  sehr  selten  im  kindlichen  Alter.  Einzelne  Wahnvorstellungen 
sind  allerdings,  sobald  die  Vorstellungssphäre  überhaupt  erst  entwickelt  ist, 
häufig;  , sobald  das  Kind  einmal  sprechen  kann,  sagt  Neumann'),  kann 
es  auch  deliriren,  d.  h.  irre  reden,  d.  h.  irre,  sein."  Diese  Wahnvorstellun- 
gen dauern  längere  oder  kürzere  Zeit  und  verschwinden  dann  völlig.  Bei 
der  Verrücktheit  jedoch  haften  die  falschen  Vorstellungsreihen  im  Inneren 
des  Kranken;  er  birgt  sie  wohl  oft  Jahrelang  bei  sich,  ohne  das  Geringste 


})  Neumann,  Lehrbuch  der  Psychiatrie. 
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zu  äussern,  bis  plötzlich  ein  Ausbrach  erfolgt.  Aus  diesen  Zuständen  iässt 
sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  erklären ,  die  auf  andere  Weise  mit  der 
psychischen  Thätigkeit  des  Kindes  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind:  fixe 
Wahnvorstellungen,  die  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  und  geäosseri 
werden,  führen  auch  specielle  Actionen,  oft  verbrecherischer  Art  herbei. 
Diese  partielle  Verrücktheit  wurde  früher  mit  dem  Namen  der  Monomanie 
(s.  0.)  bezeichnet. 

Häufig  sind  diese  Affectionen  mit  Zerstörungstrieb  verbunden,  der  sich 
gegen  Alles  richtet,  was  dem  Kranken  nicht  convenirt:  Maudsley  erzählt 
aus  Haslam  ein  Beispiel  von  einem  3V4  Jahre  alten  Kinde,  welches  nach 
der  Kuhpockenimpfung  (?)  irrsinnig  wurde;  es  riss  alles  an  sich,  was  es 
bekommen  konnte  und  schrie  und  stampfte,  wenn  es  etwas  nicht  erhielt. 
Der  Appetit  war  enorm.  Das  Kind  wühlte  mit  den  Fingern,  ohne  Schmerz- 
empfindung zu  äussern,  im  Feuer  und  Hess  Urin  und  Koth  überall  hin.  — 
Voisin  hat  einen  Fall  von  partieller  Verrücktheit  bei  einem  13jährigen 
Knaben  beschrieben,  der  sich  erhängte  und  ein  Schriftstück  hinterliess,  das 
den  Passus  enthielt :  Ich  hinterlasse  meine  Seele  Rousseau  und  meinen  Leih 
der  Erde.  —  Einen  Fall  von  Verfolgungswähnsinn  bei  einem  Kinde  von 
5*/4  Jahren  erzählt  Meschede*);  das  Kind  hatte  14  Tage  lang  an  heftiger 
Tussis  convulsiva  mit  Nasenbluten  und  Kopfechmera  gelitten,  dazu  trat 
Kälte-  und  Hitzegefühl  des  Kopfes,  Irrreden  und  Hallucinationen  sämmt- 
licher  Sinne.  Das  Kind  glaubte  sich  von  seinen  Freundinnen  angegriffen, 
von  Mutter  und  Schwester  verfolgt  und  geschlagen;  auch  wolle  man  es 
stehlen.  In  den  Speisen  wähnt  es  Gift.  Unter  eklamptischen  Anfällen  und 
febrilen  und  congestiven  Cerebralsymptomen  trat  der  Tod  ein.  Kramer^s*) 
9 jähriger  Knabe  litt  an  Phosphorvergiftungsideen,  die  mit  der  Entfernung 
von  Ascariden  verschwanden.  —  Versündigungsideen  beobachtete  Maudsley 
bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  sich  einbildete,  bei  seinen  Lehrern  and 
Mitschülern  im  Rufe  eines  Verbrechers  zu  stehen.  Auch  der  oben  schon 
erwähnte  Knabe,  welchen  Kelp  mit  Melancholia  attonita  beobachtet  hat, 
litt  an  dem  Gedanken,  ein  Verbrechen  begangen  zu  haben.  Grössenwahn 
ist  von  Esquirol  bei  einem  14jährigen  Mädchen  beschrieben  worden;  auch 
Seeligmüller  und  He  noch  sahen  solche  Zustände  bei  Kindern  (s.  o.). 

Eine  Form  der  psychischen  Erkrankung,  welche  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Verrücktheit  zeigt,  besteht  in  den  Zwangsvorstellungen  und 
Zwangshandlungen;  diese  sind  gewissermassen  eine  Abortivform  der 
Verrücktheit;  während  aber  bei  dieser  die  Kranken  fest  überzeugt  sind  von 


')  Allgem.  ZeitBchrift  f.  Psych.  Bd.  30,  p.  84. 
')  Ibidem. 
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der  Realität  ihrer  Wahnideen ,  sind  sie  sich  bei  jenen  des  Subjectiven  der 
Erscheinang  voll  bewnsst.  Es  treten  bei  diesen  Zustftnden  ein  oder  mehrere 
Gedanken  auf,  deren  sich  die  Patienten  nicht  entschlagen  können;  es  kann 
dies  ein  Gedanke  sein,  der  rein  als  solcher  existirt  und  sich  nur  störend  in 
jedes  andere  Denken  und  Thun  einmischt;  es  kann  aber  auch  der  Gedanke 
die  zwingende  Nothwendigkeit  der  Ausführung  einer  Handlung  in  sich 
schliessen,  die  der  Kranke  dann  vornehmen  muss.  Zur  Unterscheidung  von 
der  Verrücktheit  kann  auch  noch  der  Umstand  dienen ,  dass  die  Zwangs- 
vorstellungen meist  isolirt  bleiben,  dass  aber,  wenn  noch  zu  den  zuerst  auf- 
getretenen neue  hinzutreten,  diese  in  keinem  Zusammenhange  mit  den 
früheren  stehen.  Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  im  Allgemeinen  eine 
günstige. 

Aus  dem  kindlichen  Alter,  in  welchem  die  Erkennung  solcher  Zwangs- 
vorstellungen eine  sehr  schwierige  ist,   da  die  Kinder  sich  schwer  über  ihr 
snbjectives  Empfinden  gegenüber  den  Wahnideen   äussern   können,   ist   eine 
Reihe  von  Beispielen  bekannt.     Scherpf  beobachtete   ein    16 jähriges  Mäd- 
chen,  mit    starker    hereditärer    Belastung   und    Chlorose,    die    seit    ihrem 
10.  Lebensjahre   beim  Anblick    einer  Nadel   den  Gedanken   hatte,    dieselbe 
verschlucken  zu  müssen.     Backham's  12 jähriger  Knabe  musste,   wenn  er 
an  einen  Stein  gestossen  hatte,  oder  gespuckt  hatte,  noch  zweimal  dasselbe 
thun;  auch  wiederholte  er  jede  Verbesserung  eines  unrichtig  geschriebenen 
Wortes.    WestphaP)  sah  ein  14 Va jähriges  Mädchen,    welches  beim   Aus- 
ziehen der  Kleider  dieselben,  bevor  es  sich  wirklich  entkleidete,   noch  ein- 
mal zuknöpfen  musste;  ein  13 jähriger  Knabe  desselben  Beobachters,  der  an- 
Epilepsia  nocturna  litt,  machte  die  Thür  nur  mit  dem  Ellenbogen  zu,   aus 
Furcht,  es  könne  Grünspan  an  der  Thürklinke  haften  und  er  sich  dadurch 
vergiften.    Auch  bei  Krafft-Ebing  finden  sich  weitere  Beispiele.     Auch 
in  anderer   Richtung   können   sich    die  Zwangsvorstellungen  ausbilden;  so 
erstrecken  sie  sich  oft  auf  Gegenstände  der  Philosophie,   dunkle  und  uner- 
forschbare Gebiete,   wie  die  Erschaffung  der  Welt  und  das  Wesen  Gottes. 
Solche  Vorstellungen  erscheinen  bei  Kindeni  besonders  auffallend;  sie  peini- 
gen die  Kranken  ganz  ungemein  und  noch  umsomehr,  je  weniger  sie  der 
Denkflüiigkeit  des  kindlichen  Alters   entsprechen.     Ein  13jähriges  Mädchen 
wurde  von  Krafft-Ebing  beobachtet,  welches  über  die  Dreieinigkeit  Gottes, 
die  Wandlung  von  Gottes  Sohn  zum  Menschen  und  ähnliche  Dinge  nachsann. 
Dass  in  diesem  Falle  eine  schwere  Psychose  bestand,  deren  eines  Symptom 
nur  diese  Grübelsucht  bildete ,   beweist  das  gleichzeitige  Bestehen  conträrer 
Sexualempfindung  bei  diesem  Kinde. 


0  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  VIII,  p.  740. 
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Von  Wichtigkeit  ist  sodann  noch  eine  Form  psychischer  Erkrankung, 
die  von  WestphaP)  mit  dem  Namen  der  contrftren  Scfxualempfindang 
belegt  worden  ist.  Charakteristisch  für  diesen  Zustand  ist  das  folgende 
Beispiel,  das  einem  Aufisatze  von  Servais  entnommen  ist*). 

P.  16  jähriges  Mädchen.  Menses  noch  nicht  eingetreten ;  sonst  psychisch 
ToUkommen  intact.  Sie  wurde  vom  Vater  st;:eng  behandelt  und  zurück- 
gesetzt. Ihr  sittliches  Betragen  stets  völlig  makellos.  AUmälig  entwickelte 
sich  bei  ihr  eine  Melancholie,  leichte  Erregbarkeit,  der  ein  Tobsuchtsanfall 
folgte.  Dieser  Erregungszustand  dauerte  2  Tage  und  ging  dann  wieder  in 
den  melancholischen  über.  In  der  Anstalt  folgte  dann  ein  heftiger  mania- 
kalischer  Anfall  mit  deutlichen  Symptomen  von  conträrer  Sexualempfindung, 
der  nach  3  Tagen  in  Stupor  überging;  diese  AnfUUe  wiederholten  sich  noch 
zweimal,  dann  ging  die  Kranke  allmälig  mit  dem  regelmässigen  Auf- 
treten der  Menses  in  Genesung  über.  —  In  den  freien  Intervallen  hatte 
Fat.  keine  Erinnerung  an  ihre  Krankheitsstadien. 

Weitere  Fälle  dieser  Erkrankung  finden  sich  bei  Westphal*),  Hock*), 
Schminke'),  K rafft- Ebing').  Charakterisirt  sind  diese  Zustände  dnrch 
eine  perverse  Neigung  des  Patienten  zu  Individuen  gleichen  Geschlechtes, 
während  gegen  das  andere  Geschlecht  Gleichgültigkeit  oder  sogar  entschie- 
dene Abneigung  besteht.  Für  das  kindliche  Alter  ist  besonders  von  Interesse 
die  in  WestphaTs  Falle  schon  in  der  frühesten  Jugend  beobachtete  Nei- 
gung der  Patientin  zu  kleinen  Freundinnen,  die  sich  zu  geschlechtlicher 
Aufregung  erst  mit  Eintritt  der  Pubertät  steigerte.  Es  besteht  in  der  Kind- 
.heit  überhaupt  eine  weit  grössere  Zuneigung  zwischen  Kindern  gleichen 
Geschlechtes;  die  Gleichheit  der  Spiele  und  der  gesammten  Neigungen  und 
Interessen  verbindet  in  der  Kindheit  mehr  die  gleichen  Geschlechter,  und 
erst  mit  dem  Erwachen  der  sexuellen  Empfindungen  tritt  dann  der  Sinn  för 
das  andere  Geschlecht  auf; 

Die  relative  Neuheit  der  Beobachtung  dieser  Krankheitszustände  hat 
es  zu  einer  endgültigen  Entscheidung  darüber  noch  nicht  kommen  lassen, 


*)  C.  Westpbal.Die  conträre  Sexiialempfindung,  Symptom  einer  neuropatli. 
psycholog.  Zu8tande8.     Archiv  f.  Psychiatrie  II,  p.  73. ' 

*)  Servais,  Zur  Kenntniss  der  conträrcn  Sexualempfindnng.     Archiv  für 
Psychiatrie  VI,  p.  484. 

^)  Westphal,  Zur  contr.  Sexualempfmdung.    Arch.  f.  Psychiatrie  II,  p.620. 

*)  Hock,   Beiträge   zur  Kenntniss  der    contr.  Sezualempfindang.     Archiv 
für  Psychiatrie  V,  p.  564. 

*)   Schminke,    Ein    Fall   von    conträrer  Sexualempßndung.      Archiv  für 
Psychiatrie  III,  p.  225. 

#     •)  V.  Krafft-Ebing,    Ueber   gewisse   Anomalien    des    Geschlechtstriebs. 
Arch.  f.  Psychiatrie  VII,  p.  291. 
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ob  die  contrftre  Sexnalempfindung  ein  ganz  isolirtes  Phänomen  bei  sonst 
völligem  Fehlen  anderer  pathologischer  Erscheinungen  sei^  oder  ob  sie  als 
ein  Symptom  eines  krankhaften  psychischen  Zustandes  aufzufassen  sei,  bei 
dem  noch  andere  Krankheitserscheinungen  seitens  des  Cerebralneryensystems 
vorhanden  sind.  Als  Ausgangspunkt  der  conträren  Sexualempfindung 
nimmt  Westphal  einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  an,  der  jedoch 
nicht  eher  in  die  Erscheinung  tritt,  bis  das  erste  Auftreten  sexueller  Er- 
regungen einen  mächtigen  Beiz  ausübt,  der  dann  zu  der  psychischen  Störung 
fuhrt.  Servais  erklärt  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  (s.  o.)  die 
sexuelle  Erregung  hervorgerufen  auf  reflectorischem  Wege,  und  zwar  in  dem 
obigen  FaUe  durch  eine  Beizung,  die  von  den  Sexualorganen  ausging  (Ein- 
tritt der  Menstruation)  und  sich  auch  wieder,  in  perverser  Weise,  in  der 
sexuellen  Sphäre  abspielte;  als  dann  mit  dem  regelmässigen  Eintritt  der 
Periode  normale  körperliche  Bedingungen  eintraten,  schwand  der  Beiz  und 
mit  ihm  die  krankhaften  psychischen  Erscheinungen.  Hock  ist  geneigt, 
aaf  Grund  seiner  beiden  an  Israeliten  gemachten  Beobachtungen,  die  conträre 
Sexualempfindung  als  eine  specifisch  semitische  Psychose  zu  erklären,  da  ja 
hinlänglich  bekannt  sei,  „in  welch  hohem  Masse  bei  den  Juden  das  Ge- 
schlechtsleben hervorsticht.*  Schade  nur,  dass  viele  andere  zur  Kenntniss  ge- 
langte Fälle  anderen  Confessionen  angehörten!  —  Krafft-Ebing  theilt 
das  Material  mit  vollem  Becht  in  zwei  Gruppen: 

a)  Fälle,  in  denen  die  conträre  Sexualempfindung  eine  angeborene, 
dem  Individuum'  anhaftende  Erscheinung  ist  und  zugleich  die  einzige  Mög- 
lichkeit geschlechtlicher  Function; 

b)  Fälle,  in  denen  sie  nicht  angeboren  ist,  sondern  nur  als  temporäre 
Anomalie  bei  einem  zu  anderweitigem  und  normalem  geschlechtlichen  Verkehr 
befilhigten  Individuum  auftritt. 

Ueber  die  Prognose  dieser  Zustände  ist  ein  Urtheil  im  Allgemeinen 
noch  nicht  zu  geben;  dieselbe  wird  sich  stets  nach  den  individuellen  Ver^ 
hältnissen  richten  müssen. 

Eine  der  verbreitetsten  Psychosen ,  aber  wohl  auch  diejenige,  welche 
am  seltensten  wirklich  als  psychische  Störung  besonders  im  kindlichen  Alter 
aufgefasst  wird,  ist  die  moral  insanity;  mit  diesem  von  Prichard  zuerst 
gebrauchten  Ausdruck  bezeichnet  man  einen  Zustand,  der  ausgezeichnet  ist 
durch  einen'  schweren  Defect  der  Gemüthssphäre.  Es  fehlt  den  Kranken 
jedes  tiefere  Gefühl,  jedes  Bewusstsein  von  Becht  und  Unrecht,  von  Gut 
und  Schlecht.  Man  hat  früher  gesagt,  dass  bei  dem  moralischen  Irresein 
eine  Intelligenzstörung  nicht  vorhanden  sei;  diese  Behauptung  ist  jedoch 
eine  falsche.  Es  werden  gerade  bei  diesen  Kranken  die  einfachsten  Begriffe' 
nicht  gebildet;   bei  solchen,   denen  eine  gute  Erziehung  zu  Theil  wird;  be- 
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wirkt  diese,  dass  die  Kranken  mechanisch  auswendig  lernen,  was  Becht  nnd 
Unrecht  ist;  sie  'sind,  wie  Westphal  sagt,  wie  ein  Hund  darauf  dressirt, 
dass  Stehlen  verboten  sei ,  jedoch  der  moralische  Grund  dieses  Gesetzes  ist 
ihnen  fremd. 

Mit  der  Krankheit  behaftete  Kinder  verrathen  oft  schon  frühzeitig 
eine  mangelnde  Gefuhlstiefe ;  sie  sind  auffallend  gleichgültig  gegen  jeden 
Beweis  der  Eltern-  und  Geschwisterliebe  und  zeigen  ihrerseits  keine  Spur 
von  Anhänglichkeit  an  die  nächsten  Angehörigen.  Sie  kennen  keine  Freund- 
schaft mit  Jugendgenossen,  keine  Freude  an  kindlichen  Spielen;  vielmehr 
zeigt  sich  eine  gewisse  Perversität  in  ihrem  Benehmen  und  ihren  Beschäfti- 
gungen. Unfolgsamkeit,  Verlogenheit  und  Bosheit  machen  solche  Kinder 
zum  Gegenstande  der  Sorge  der  Eltern,  Unleidlichkeit  und  Gehässigkeit, 
Lust  am  Stören  und  Aergern  und  grimmiger  Neid  entzweien  sie  mit  Ge- 
schwistern und  Gespielen.  Schon  frühzeitig  tritt  eine  Lust  am  Quälen  nnd 
Dominiren  unter  ihnen  stehender  und  schwächerer  Geschöpfe  auf,  sie  haben 
besonders  an  grausamer  Thierquälerei  grosses  Gefallen.  Dabei  verräth  sich 
in  der  Schule  häufig  eine  sowohl  im  Ganzen,  als  auch  besonders  für  einzelne 
Fächer  gute  Veranlagung. 

Dass  die  Erziehung  in  diesen  Fällen  viel  vermag,  unterliegt  nach  dem 
oben  Gesagten    keinem   Zweifel;   jedoch    bleibt  die  Gemüthsidiotie  und  das 
mangelnde    Abstractionsvermögen  stets  bestehen  und  sobald  die  Hemmung. 
die  dem  Kranken  auferlegt  ist,    aufgehoben  wird,   kann   bei  jeder  Gelegen- 
heit  die  Krankheit  mit  voller  Macht   wieder  hervortreten.     Mit  den  oben 
geschilderten  Eigenschaften  paaren  sich  häufig  maniakalische  Zustände,  die 
oft  erst  den  Anlass  zur  ärztlichen  Beobachtung  solcher  moralisch  Kranken 
bieten.     Es  kann  auch  jahrelange  consequente  Erziehung  einen  etwas  nach- 
haltigen Einfluss  ausüben,  so  dass  in  der  ersten  Zeit,  während  der  die  Kran- 
ken sich  selbst  überlassen  sind,  sie  keine  Krankheitssjmptome  zeigen,  jedoch 
bald  wird  dann  der  mächtige  angeborene  Trieb  wieder  hervorbrechen.  —  Ich 
verfüge  über  die  Krankengeschichte   eines  solchen  Falles,   in  welchem  von 
frühester  Kindheit  an  Symptome  der  moral  insanity  beobachtet  wurden ;  ver- 
ständige  Erziehung  vermochte  bei  dem   intelligenten  Mädchen  soviel,  dass 
oft  Jahre  hindurch  nur  vereinzelte  Extravaganzen  an  den  bestehenden  patho- 
logischen Zustand  mahnten.     Erst  nach  der  Verheirathung  brach  die  Krank- 
heit mit  voller  Gewalt  hervor  und   machte   wiederholt  einen  längeren  Auf- 
enthalt in  einer   Irrenanstalt   nöthig,    der  auf  die  Kranke  jedesmal  einen 
kurzen  bessernden  Einfiuss  ausübte. 

Die  Casuistik  entlehne  ich  Scherpf;  er  fand  bei  Conolly  mehrere 
Fälle,  bei  Brierre  de  Boismont  zwei,  bei  Prichard  zwei,  bei  Miliar 
und  Ideler  je  einen,  bei  Esquirol  zwei,  und  bei  Haslam  10  Fälle,  auch 
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Mandsley  führt  Beispiele  dafür  an.  Ein  Fall,  in  dem  moral  insanitj  nach 
einer  schweren  Kopfverletzung  Entstanden  sein  soll,  ist  von  Prichard  mit- 
getheilt  worden. 

Es  bleiben  nun  noch  die  organischen  Psychosen  zu  betrachten.  Unter 
diesen  steht  in  erster  Heihe  die  progressive  Paralyse,  und  diese  gilt  allge- 
mein als  eine  Erkrankungsform,  die  im  kindlichen  Alter  niemals  vorkommt; 
die  Gründe  dafür  lassen  sich  in  zweierlei  Richtung  suchen:  Einmal  können 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Gehirns  eine  solche  Erkrankung  beim 
Kinde  nicht  gestatten,  oder  aber  es  fehlen  die  Momente,  welche  geeignet 
sind,  die  Paralyse  zu  bewirken.  Wenn  man  als  Ätiologisches  Moment  starke 
und  andauernde  Gemüthserregungen  verbunden  mit  anstrengender  geistiger 
Arbeit  und  Excessen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  annimmt,  so  ist  es 
leicht  begreiflich,  dass  das  kindliche  Alter  von  dieser  furchtbaren,  psychische 
und  motorische  Sphäre  treffenden  Krankheit  verschont  bleibt.  —  Neuerdings 
sind  zwar  von  Köhler  und  Claus')  Fälle  aus  dem  kindlichen  Alter  mit- 
getheilt  werden,  die  von  den  betreffenden  Autoren  als  progressive  Paralyse 
bezeichnet  wurden;  jedoch  sind  diese  Angaben  bei  weitem  nicht  ausreichend, 
um  die  bisher  herrschende  Ansicht  von  der  Immunität  äes  kindlichen  Alters 
gegen  die  Paralyse  zu  erschüttern. 

Diejenigen  psychischen  Erkrankungen,  welche  auf  dem  Boden  organi- 
scher Gehimerkrankungen  vorkommen ,  ausführlich  zu  betrachten ,  würde  den 
Hahmen  dieses  Aufsatzes  überschreiten.  Die  Formen  geistiger  Störung, 
welche  dabei  auftreten ,  entsprechen  stets  den  oben  ausführlich  behandelten ; 
abhängig  ist  dieselbe  von  der  Localisation  der  betreffenden  Kifankheit  im  Ge- 
hirn. Diejenigen  Affectionen,  welche  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  sind, 
sind  die  disseminirte  Sklerose  des  Gehirns,  Enkephalitis,  Hydrocephalus ,  Embo- 
lien und  Thrombosen  der  Gehimgef^sse  und  schliesslich  Tumoren  des  Gehirns, 
unter  welchen  der  Tuberkel  im  kindlichen  Alter  eine  besonders  grosse  Rolle 
spielt.  Ausführliche  Betrachtungen  dieser  Zustände  bietet  jedes  Handbuch 
der  Kinderheilkunde. 


0  AUgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  36.    Der  Irrenfreund   von  Bro- 
8iu8  XX,  Nr.  11. 


VII. 

Omphalitis, 

bei   einem  frühgeborenen  Knaben,    mit  nachfolgender  Diphtherie  des 
Nabels,  der  Nase,  beider  Ohren,  Durchbohrung  des  Trommelfells.  Tod. 

Von 

Dr.  Hermann  Hertzka  in  Wien. 

Am  23.  Juli  dieses  Jahres  wurde  der  Knabe  Z.  nach  Angabe  der  Eltern 
mindestens  um  6  Wochen  zu  früh  geboren.  Dem  widersprach  jedoch  das 
Aussehen  des  Kindes,  welches  letzere  zwar  sehr  zart  war,  jedoch  alle  Organe 
gut  ausgebildet  hatte.  Sein  älterer  Bruder  war  erst  11  Monate,  weniger 
5  Tage  alt.  Das  Gewicht  des  Neugeborenen  betrug  2  k  35.  Unterfaaatzell- 
gewebe  massig  entwickelt,  Nabelstrang  normal.  Geburt  und  Puerperiam 
gingen  ohne  Anstand  vorüber. 

Bis  zum  6.  .Lebenstage  war  an  dem  Kinde  nichts  Abnormes  zu  be- 
merken, es  trinkt  bei  der  Amme  und  gedeiht  gut. 

Am  7.  Tage  erscheint  der  Nabelschnurrest  grünlich-schwärzlich  verfärbt, 
trocken,  wie  ein  um  eine  Achse  gewundener  schmutziger  Strick,  um  den 
Nabel  ein  rosafarbener  kleiner  Saum.     Aqu.  Goulardi. 

Am  8.  Tage:     Status  idem.     Gewicht  2k  52.     Schwacher  Icterus. 

Am  9.  Tage  (1.  August):  Kind  unruhig.  Nabelstrangrest  dünn  wie 
ein  Zwimfaden,  Nabelring  im  Umfange  eines  halben  Centimeters  roth,  ge- 
schwellt.    Kind  trinkt  schlecht.     Temperatur  normal. 

2.  August:  Nabelstrangrest  föUt  ab,  Nabelring  im  Umfange  eines 
Kreuzers  dunkelroth,  geschwellt,  bei  Berührung  schmerzhaft.  Kind  sehr  matti 
trinkt  fast  gar  nicht,  und  muss  daher  von  da  ab  die  Ammenmilch  mit  dem 
Löffel  eingeflösst  bekommen.  Die  Milch  wird  gut  geschluckt.  Therapie: 
Ueberschläge  mit  Aqu.  Goulard.  '/« procentiges  Carbolöl  4  mal  täglich  auf  die 
Wunde  gepinselt,  Liqu.  amon.  anis. 

3.  August:  Kind  blass,  vollständig  QoUabirt,  trinkt  gar  nicht  mehr. 
Temp.  86,4,  Nabelring  8  cm  im  Umkreise,  dunkelroth,  geschwellt,  hart,  die 


Omphalitis.  109 

Nabelwnnde  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  der  Grund  speckig  belegt.  Medicat. 
ead.  Tokayer  3  stündlich  einen  KaffeelöiBTel.  Icterische  Fftrbung  am  ganzen 
Körper. 

4.  August:  Kind  trinkt  Morgens  einmal,  dann  wiederum  nicht.  Stat. 
idem.  An  diesem  Tage  wurde  Prof.  Frisch  consultirt,  der  unter  Beibehal- 
tung der  sonstigen  Therapie  essigsaure  Thonerde  als  Verbandmittel  empfahl. 
Abends  trinkt  das  Kind  wiederum,  sonst  keine  Veränderung. 

5.  August:  Kind  liegt  noch  immer  apathisch  da,  trinkt  hie  und  da 
an  der  Brust.     Nabel,  Therapie  unverändert 

6.  August :  .  Besseres  Aussehen,  die  Brust  wird  öfter,  wenn  auch  nur 
anf  kurze  Zeit  genommen.     Temp.  37,2,  Icterus  fast  geschwunden. 

9.  August:  Kind  trinkt  wiederum  regelmässig,  schaut  umher,  schreit 
öfter.   Nabel  unverändert.    Gewicht  2  k  22. 

Von  dieser  Zeit  ab,  wo  auf  die  Nabelwunde  abwechselnd  Aqu.  Goulard. 
und  essigsaure  Thonerde  als  Verband  V«  stündlich  gewechselt  wird ,  nahm 
das  E[ind  zu,  trank  gut,  die  Nabelwunde  verkleinerte  sich  allmälig  bis  auf 
Erbsengrösse,  auch  die  Schwellung  ward  geringer,  so  dass  der  Wein  schon 
am  14.  August  weggelassen  wurde,  eben  so  der  Liqu.  amon.  am  1 7.  August. 
Gewicht  des  Knaben  am  21.  August  2  k  45. 

22.  August:  Temp.  38,  2.  Während  der  Nacht  8  mal  Diarrhöe.  Kind 
matt,  Nabelring  aufs  Doppelte  vergrössert,  Wunde  schlaff,  missfärbig.  Det. 
Liqa.  Campech  c.  Liqu.  amon.     Tags  über  5  diarrhoische  Stühle. 

23.  August:  6  mal  Diarrhoe,  Kind  stark  collabirt.     Bordeaux. 

24.  August:  4  festere  Stühle,  Aussehen  besser.  Nabel  wunde  so  gross, 
dass  der  kleine  Finger  einen  Centimeter  tief  eindringen  kann.  Umgebung 
des  Nabels  prall  gespannt,  sehr  schmei-zhaft.     Temp.  normal. 

25.  bis  28.  August:  Langsame  Kräft^zunahme,  Wunde  wird  zusehends 
besser.    Verband  mit  V«  procentiger  Salicylsäurelösung. 

Diese  Besserung,  hält  wiederum  bis  4.  September  an,  das  Kind  nimmt 
zu,  wird  munter,  das  Aussehen  der  Wunde  besser,  sie  selbst  kleiner.  Gewicht 
des  Kindes  am  2.  September  2  K.  68. 

5.  September:  Kind  schrie  die  ganze  Nacht.  Temp.  38,2.  Respiration 
•H  erschwert.  Bachen  und  Nase  firei,  Lungen  normal.  Nabelwunde  mit  einem 
granlich-weissen,  dicken  Belage.  4  maliges  Bepinseln  mit  Salicjllösung.  Abends 
Temp.  39,4,  kalte  Kopfüberschläge.     Chinin. 

6.  September:  Nachts  Unruhe,  Respiration  erschwert,  unregelmässig, 
Rachen  ebenso,  Nase,  soweit  sichtbar,  frei.  Lungen  normal.  Temp.  39,6, 
Abends  ruhigere  Respiration  24,  Temp.  39,2,  sonst  alles  gleich. 

7.  September:  Temp.  39,2,  die  linke  Nasenhälfte  vollständig  aus- 
gekleidet mit  einer  dicken  diphtheritischen  Membran,  heftige  Athembesch werden, 
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Durchspritzen  der  Nase  mit  einer  Bam-Wassermtschung  1:13  mal  des  Tages. 
Abends  Erleichterong.   Nabelwunde'  unverändert.   Temp.  38,2. 

8.  September:  Der  linke  äussere  Gehörgang  mit  einer  diphtheritischen 
Pseudomembran  belegt,  welche  im  Laufe  des  Tages  auch  die  ganze  Ohr- 
muschel occupirt.  Sonstiges  Befinden  des  Kindes  auffallend  gut,  Respiration 
freier,  regelmässig.     Temp.  38,2. 

Abends:    Kind  unruhiger.    Temp.  39,4,  Respiration  gut.    Chinin. 

11  Uhr  Abends:  Seit  2  Stunden  schreit  das  Kind  in  rauhen  Tönen  und 
zwar  beginnt  es  stets  mit  einem  heftigen  Aufschreien.  Dabei  ist  es  sehr  un- 
ruhig, wirft  den  Kopf  hin  und  her.  Bei  dieser  Unruhe  ist  es  unmöglich,  das 
Ohr  zu  untersuchen.'    Kalte  üeberschläge. 

Nach  2  Uhr  Nachts  beruhigt  sich -das  Kind  und  seitdem  wiederholen 
sich  diese  SchreianfUUe  nicht. 

9.  September:  Rechter  Nasengang  diphtheritisch  ausgekleidet,  heftige 
Athembeschwerden,  so  dass  das  Kind  öfter  zu  ersticken  droht.  6  maliges  Ans- 
spritzen  beider  Nasenhälften.  Bepinselung  des  Ohres,  der  Nase  und  der  Nabel- 
wunde mit  Kali  chlor,  und  Salicyllösung. 

10.  Septembev:  Die  Membranen  in  der  linken  Nasenhälfte  beginnen  sich 
abzulösen,  Athembeschwerden  geringer,  die  Gesichtsfarbe,  welche  in  den  letzten 
Tagen  bläulichgelb  war,  beginnt  besser  zu  werden,  ^emp.  37,4. 

11.  September:  Membranen  lösen  sich  überall  ab;  die  Untersuchung 
des  linken  Ohres  mit  dem  Spiegel  ergibt  Durchbohrung  des  Trommelfells 
auf  dieser  Seite. 

Vom  12.  bis  15.  September  unerwartete,  au^llige  Besserung.  Re- 
spiration frei,  Nabelwunde  reiner,  Pseudomembranen  in  der  Nase  vollständig 
geschwunden. 

16.  September:  Rechte  ödemat<)$e  Schwellung  des  Gesichtes  und  der 
unteren  Extremitäten.    Harn   konnte  nicht  untersucht  werden.    Temp.  36,8. 

17.  September:  Diphtheritisch  belegte  Wunde  unter  dem  linken  Arme 
und  in  der  rechten  Inguinalfalte,  welche  letztere  2  mal  ziemlich  heftig  durch 
mehr  als  eine  halbe  Stunde  blutete.  Trotz  alledem  verhältnissmässiges 
Wohlbefinden  des  Kindes.  Temp.  36,4.  Fleissig  Wein  und  Tct.  nervin. 
Bestuschefif. 

18.  und  19.  September:  Anscheinende  Besserung,  Kind  trinkt  gut 
Aussehen  der  Wunden  besser. 

20.  September:  5  Uhr  Morgens  plötzlicher  CoUaps,  der  fast  10  Minuten 
anhält,  auf  Excitantia  langsame  Erholung.  Um  8  Uhr  Abends  Wiederholung 
des  CoUapsanf alles,  jedoch  nur  3—4  Minuten.  Nachts  über  scheinbare  Besse- 
rung.    In  der  linken  Nasenhälfte  erneuerter  diphtheritischer  Beleg. 

21.  September:   Aussehen  der  Wunden  blass,  matsch,  Oedem  der  Pusse 
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auffaUender,  im  Gesichte  weniger  bemerkbar.  Kind  trinkt  regelmässig  an  der 
Brust,  nimmt  die  Medicamente,  Lungen  frei,  Respiration  ruhig  und  regel- 
mässig.  Temp.  36,6. 

Nachts  1  Uhr:  Nachdem  das  Kind  vollkommen  kräftig  getrunken, 
plötzlicher  CoUaps  und  sofortiger  Tod. 

Die  in  Kürze  skizzirte  Krankengeschichte  weicht  in  Manchem  wesentlich 
von  der  sonst  geläufigen  Beschreibung  des  Verlaufes  der  Omphalitis  ab.  — 
Wenn  wir  zunächst  die  Aetiologie  in  diesem  Falle  betrachten,  so  fehlt  uns 
fast  Alles,  was  sonst  als  Ursache  dieser  Erkrankung  angegeben  wird.  Ein 
puerperaler  Process,  sowie  die  damit  für  das  Kind  verbundenen  Fährlich- 
keiten  waren  nicht  da,  ebenso  können  weder  ein  Trauma  noch  Unreinlich- 
keit  angenommen  werden;  es  bleibt  daher  nur  eine  Abnormität  des 
Nabelverschlusses  anzunehmen  übrig,  die  man  vielleicht  mit  der  Früh- 
geburt des  Kindes  in  Zusammenhang  bringen  könnte. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  reich  an  Wechsel fUUen.  Zuvörderst 
ist  die  Dauer  der  Erkrankung,  fast  volle  2  Monate,  eine  seltene,  insbesondere 
wenn  man  das  schwächliche,  frühgeborene  Kind  und  die  Schwere  und  Mannig- 
faltigkeit der  Complicationen  bedenkt.  Dreimal  war  das  Kind  in  vollstän- 
diger Agone  und  immer  wiederum  erholte  es  sich  ganz  unerwarteterweise. 
Bemerkenswerth  war  ferner  die  seltene  Complication  der  Nasen-  und  Ohren- 
diphtheritis^  sowie  die  verhältnissmässig  heftige  Zellgewebsblutung  in  der  In- 
goinalgegend.  Am  auHallendsten  jedoch  ist,  dass  trotz  zweimonatlicher 
Entzündung,  unter  den  schwersten  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen, 
diese  vom  Nabel  aus,  nicht  das  Peritoneum  mitergnff,  ein  Fall,  der  so  oft 
bei  viel  kürzer  dauernden  Erkrankungen  beschrieben  wird,  wie  es  auch  merk- 
würdig ist,  dass  ungeachtet  der  vollständigen  Auskleidung  beider  Nasen- 
bälften  bis  in  die  Ghoanen,  mit  Pseudomembranen,  doch  Rachen,  Tonsillen 
und  Kehlkopf  frei  von  der  diphtheritischen  Erkrankung  blieben.  Bezüglich 
der  Therapie  sei  schliesslich  noch  der  eminenten  Wirkung  der  Excitantien 
Erwähnung  gethan,  namentlich  der  starken  Weine,  welche  selbst  von  so 
jungen  Kindern  in  unglaublichen  Quantitäten  vertragen  werden.  Bei  dieser 
Gelegenheit  m6chte  ich  ein  Wort  zu  Gunsten  der  nicht  Kohlensäure  haltigen 
Weine  anmerken.  Diese  beschweren  die  kleinen  Patienten  fast  gar  nicht, 
während  ich  zu  wiederholtenmalen  sah,  dass  kohlensäurehaltige  Weine  wie 
Champagner  etc.  bei  jungen  und  selbst  grösseren  Kindern  Aufgeblähtsein  des 
Magens  und  bedeutenden,  oft  schmerzhaften  Meteorismus  verursachen. 


VIII. 

Bericht 

über  die  Leistungen  des  Kinder-Hospizes  zu  Norderney  während 

des  Sommers  1882  *). 

Von 

Dr.  med.  fioekmann. 

Das  provisorische  Kinderhospiz  za  Norderney  wurde  ani 
1.  Juni  1882  eröffnet.  Bei  der  Eröffnung  waren  27  Betten  disponibel,  da 
sich  aber  diese  Zahl  dem  steigenden  Bedürfnisse  gegenüber  als  unzureichend 
erwies,  wurden  noch  weitere  5  Betten  aufgestellt,  so  dass  die  Anstalt  seit 
dem  15.  Juli  über  82  Betten  verfügt.  Die  Verpflegung  geschah  nach 
Vorschrift  der  von  Beneke  aufgestellten  Diättabelle').  Laut  derselben 
erhält  jedes  Kind  durchschnittlich  pro  Tag  an  Eiweiss:  110,35  g,  an  Fett 
81,94  g,  an  Kohlehydraten  365,12  g.  Das  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen 
zur  stickstofffreien  Substanz  ist  dabei,  wenn  10  g  Fett  =  17  g  Kohlehydrate 
gesetzt  werden:  1:4,57.  —  Die  Behandlung,  streng  individuell  durch- 
geführt, bestand  in  «beschränktem''  oder  „freiem  Genuss*  der  Seeluft,  je 
nach  abgekürzter  oder  vollständiger  Betheiligung  an  den  täglichen  Spazier- 
gängen, daneben  warmen  und  kalten  Seebädern,  bei  besonderer  vor- 
liegender Indication  in  medicam^ntöser  Ordination  oder  chirurgischen  Ein- 
griffen. Ausser  der  obenerwähnten  vorgeschriebenen  „gewöhnlichen"  gab  es 
noch  eine  ,,roborirende  Diät",  bei  der  noch  besonders  Cognac,  Wein,  Fleisch- 
suppe, Leguminose  etc.  gereicht  wurden.  Sämmtliche  Kinder  wurden  als- 
bald nach  der  Ankunft,  dann  in  der  Regel,  wenn  nichts  Besonderes  vorfiel, 
in  je  2 — 3  wöchentlichen  Zwischenräumen  genau  untersucht,  alle  8  Tage  ge- 
wogen und  bei  Ankunft  und  Abreise  in  Bezug  auf  die  Körperlänge  gemessen. 


0  Ausführlicheres  S.  „Aerztliche  Berichte  über  die  Leistungen  der  Kinder- 
hospize  zu  Norderney,  Wyk  (auf  Föhr)  und  Gr.  Muri tz  (in  Mecklenburg)  während 
des  Sommers  1882'*  ausgegeben  von  Seiten  des  „Vereins  für  KinäerheilstätteD  an 
den  Deutschen  Seeküsten*'. 

■)  S.  II.    Generalbericht  d.  Vereins  vom  4.  April  1882,  Anlage  III. 


Bericht  über  die  Leistungen  des  Kinder-Hospizes  zu  Norderney.        113 


Als  Norm  war  eine  6wöch entliche  Karperiode  aufgestellt ,  selbstver- 
ständlich kamen  hierron  aber  mehrfache  Abweichangen  vor.  Die  erste 
Einderabtheilnng  traf  am  1.  Juni  ein  und  yerliess  am  15.  Juli  das  Hospiz. 
Die  zweite  verweilte  vom  17.  Juli  bis  2.  September  und  die  dritte  vom 
4.  September  bis  16.  October  in  der  Anstalt.  Im  Ganzen  wurden  in  der 
Zeit  vom  1.  Juni  bis  16.  October  78  Kinder  verpflegt.  Bezüglich  der  ein- 
zelnen Falle  muss  auf  den  Auszug  aus  den  Krankengeschichten  im  Original- 
berichte verwiesen  werden. 

Tabellarisch  geordnet  waren  unter  den  zur  Beobachtung  gekommenen 
73  Fällen  folgende  Krankheitsformen  vertreten: 


Krankheitsformen. 


In 
Summa. 


Geheilt. 


We<sent- 

lich 
gebessert. 


Nicht 
gebessert. 


Schlech- 
ter gewor- 
den. 


Scrophnlöse  Anlage  ohne  mo- 
mentane Krankheitserschei- 
nungen      

Scrophulose  der  verschieden- 
sten Form 

Scrophulose  mit  chronischer 
Bronchitis     ...... 

Scrophulose  mit  Bronchitis^ 
Emphysem  und  Asthma 

Scrophulose  mit  Tuberculose . 

Anämie 

Chlorose 

Neurasthenie 

Vitinm  cordis        


10 


31 


12 


2 
12 
9 
2 
3 
1 


1 
2 
4 


__^ 

_^ 

18 

— 

1 

_ 

7 

— 

5 

— 

2 

— 

— 

1 

1 


Sieht  man  zunächst  von  den  10  Fällen  « scrophulöser  Anlage 
ohne  momentane  Krankheitserscheinungen*  ab,  bei  denen  sich  das 
Itesoltat  der  Kur  in  Besserung,  resp.  Heilung  der  gleichzeitig  bestehenden 
Anämie  und  durchweg  ansehnlicher  Zunahme  des  Körpergewichtes  manife- 
stirt,  so  finden  sich  unter  den  31  Fällen  von  »Scrophulose  der  ver- 
schiedensten Form"  12  Heilungen,  18  wesentliche  Besserungen 
und  eine  Verschlimmerung.  Als  „geheilt*  werden  diejenigen  Fälle 
betrachtet,  die  ein  spurloses  Verschwinden  der  momentan  bestandenen  Krank- 
lieitserscheinungen  der  zu  Grunde  liegenden  Constitutionsanomalie  zeigen, 
während  alle,  bei  denen  sich  auch  nur  eine  Spur,  z.  B.  von  Drüsenschwel- 
Itrng  u.  s.  w.   noch  nachweisen  Hess,   als    »wesentlich  gebessert'    auf* 

AreblT  ffir  KlnderlMilkimde.    FV.  Bd.  8 
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gefuhrt  sind.  Die  12  , Geheilten"  waren  mit  Ausnahme  eines  Einzigen^ 
der  nur  eine  4  wöchentliche  Kur  durchmachte,  6  Wochen  in  der  Anstalt  and 
gehörten  durchweg  der  leichteren  Krankheitsform  einfacher  Drüsenschwel- 
lungen, nicht  sehr  ausgebreiteter  Eczeme,  femer  Otorrhöen,  Bhinorrhöen, 
Conjunctivitiden  etc.  an.  Unter  den  18  .wesentlich  Gebesserten'  meist 
mit  sehr  starken,  theilweise  abscedirenden  Lymphomen  etc.  Behafteten  über- 
schritt nur  ein  Fall  —  Caries  eines  Mittelfussknochens  —  die  normale  Kur- 
zeit  um  3  Wochen.  Die  einzige  Verschlimmerung  betrifft  eine  an 
exquisit  torpider  Scrophulose  leidende  Patientin,  bei  welcher  ein  auf  der 
Herreise  acquirirter  Bronchi alcatarrh  während  der  ganzen  Kur  nicht  zum 
Verschwinden  gebracht  wurde.  Die  8  an  „chronischer  Bronchitis  auf 
scrophulöser  Basis'  Leidenden  wurden  in  6  Wochen  geheilt.  Von  den 
beiden  noch  mit  Emphysem  und  Asthma  Behafteten  wurde  der  eine  mit 
8  Wochen  „geheilt",  der  zweite  mit  11  Wochen  »wesentlich  ge- 
bessert^. Die  12  „Scrophulös-Tuberculösen'  weisen  2  Heilungen, 
eine  bei  normaler,  eine  bei  doppelter,  also  12 wöchentlicher  Kurdauer  auf. 
Von  den  7  innerhalb  6  Wochen  „wesentlich  Gebesserten"  weilt  noch 
einer  bis  auf  Weiteres  in  der  Anstalt.  Die  3  .schlechter  Gewordenen' 
sind  sämmtlich  schwer  Kranke  mit  bedeutenden  Destructionserscheinungen  etc., 
ei|}e  Phthisis  florida  wurde  nach  3  Wochen  weggebracht  und  endete  knne 
Zeit  darauf  lethal,  ein  zweiter  Fall  machte  die  normale  Kurzeit  durch  und 
der  dritte  ist  noch  im  Hospiz.  Von  den  9  Fällen  von  „Anämie'  sind 
„geheilt**  einer  in  4,  8  in  6  Wochen,  „wesentlich  gebessert"  5  in  eben- 
falls 6  Wochen.  Die  2  „Chlorosen"  wurden  „wesentlich  gebessert" 
innerhalb  der  normalen  Kurdauer.  Die  3  „Neurastheniker"  haben 
vollständige  Heilung  erzielt  in  6  Wochen.  Das  Vitium  cordis  end- 
lich —  Insufificienz  und  Stenose  der  Mitralis  —  befindet  sich  noch  in  der 
Anstalt  ohne  merkliche  Besserung.  —  Körpergewichtszunahme  im 
Maximum  5,500  kg,  in  6  Wochen  wurde  in  allen  Fällen  —  mit  Aus- 
nahme einer  einzigen  von  torpider  Scrophulose  —  beobachtet,  ebenso  bei 
der  grossen  Mehrzahl  Körperlängenzunahme,  als  Maximum  2^«  cm 
innerhalb  6  Wochen. 

Vorstehende  Resultate  in  Verbindung  mit  den  in  den  einzelnen  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  berechtigen  in  Bezug  auf  geeignete  Krankheits- 
form, Kurdauer  und  Behandlung  zu  folgenden  —  selbstverständlich 
nur  für  die  Nordsee-Kur  geltenden  —  Schlüssen: 

1.    Geeignete  Krankheitsform. 

In  erster  Linie  ist  es  bei  Scrophulose,  die  schon  deswegen,  weil  sie 
als  die  verbreitetste  Constitutionsanomalie  das  grösste  Gontingent  für  die 
Kinderheilstätten  der  Nordsee  stellen  wird,   unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
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spmch  nehmen  moss.  Einfache  scrophalöse  Anlage  ohne  momentane 
Krankheitserscheinungen  bis  zur  ausgesprochenen  Scrophulose,  mani- 
festirte  durch  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  der  Haut,  der  Gelenke  und 
Knochen,  der  Schleimhäute  und  Sinnesorgane  —  alle  diese  Formen  haben 
Chancen  geheilt,  oder  mindestens  wesentlich  gebessert  zu  werden. 
Auch  die  scrophulöse  Tuberculose  macht  hiervon  keine  Ausnahme, 
wenn  man  von  Fällen  im  letzten  Stadium  mit  weitvorgeschrittener  Destruc- 
tion,  bei  denen  eine  Heilung  überhaupt  ausgeschlossen,  absieht.  Gleich 
j?änstigen  Erfolg  versprechen  die  Constitutionsanomalien  der  Anämie, 
Chlorose  und  Neurasthenie. 

Organische  Herzfehler  mögen  wohl  nur  so  lange  sie  sich  im  Sta- 
dium der  Compensation  befinden,  eine  allgemeine  Kräftigung  erzielen  und 
insofern  Nutzen  von  der  Kur  ziehen. 

2.  Kurdauer. 

Die  angenommene  normale  6w6ch entliche  Kur  ist  entschieden  als 
Minimum  zu  betrachten.  Sie  genügt  zur  Heilung  für  die  Fälle  von 
.scrophulöser  Anlage  ohne  momentane  Krankheitserscheinungen^  für 
die  leichtesten  Fälle  ^ausgesprochener  Scrophulöse",  für  leichtere- 
.Anämien*,  namentlich  solche  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten,  Pneumonie,  Pleuritis,  Typhus,  endlich  für  „Neurasthenien*^ 
leichten  Grades.  Für  , schwerere  Scrophulöse*,  besonders  , Tuber- 
culose* ist  dagegen  eine  längere  Kurdauer  erforderlich,  die  selbstver- 
ständlich je  nach  dem  betreffenden  Falle  zu  bemessen  ist.  Auch  einiger- 
massen  erhebliche  , Chlorose*  erzielt  bei  6 wöchentlicher  Kur  günstigsten- 
falls , wesentliche  Besserung*.  Ob  in  den  letztern  Fällen,  namentlich 
aW  in  denen  von  schwerer  Scrophulöse  zur  Erzielung  einer  voll- 
ständigen Sanation  eine  einmalige  längere,  oder  eine  jährlich  wieder- 
holte kürzere  Kur  den  Vorzug  verdient,  lässt  sich  bislang  nicht  ent- 
M'heiden. 

3.  Behandlung. 

Das  vornehmste  Agens  bei  der  Kur  bildet  unzweifelhaft  die  See- 
luft. Die  Seebäder  dienen  nur  zur  Unterstützung,  eventuell 
Steigerung  des  Effectes.  Ein  einmaliges  warmes  Bad  wöchentlich 
wird  ausnahmslos  gut  vertragen.  2— 3 malige  warme  Bäder  pro  Woche 
eignen  sich  gut  für  „Scrophulöse  der  verschiedensten  Form",  die  nur  wenig 
anämisch  sind  und  auch  von  dem  ausgedehnten  Genüsse  der  Seeluft  nicht 
älterirt  werden.  Kalte  Bäder  endlich  sind  angezeigt  bei  relativ  kräftigen 
^d  blntreichen^^Scrophulösen*  und  besonders  ^Neurasthenikem*.  Die  Zeit 
ihrer  Anwendung  wird   für  den  Hochsommer  —  etwa  Mitte  Juni  bis  Ende 
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August  —  bemessen  sein.     Als  Maximum  werden   3  kalte  Bäder  pro 
Woche  za  betrachten  sein. 

Die  Verpflegung  nach  Vorschrift  der  oben  erwähnten  von  Beneke 
aufgestellten  „Diät-Tabelle"  hat  sich  in  Betreff  der  Quantität  mehr 
als  ausreichend  erwiesen,  für  die  Qualität  spricht  die  durchweg  be- 
obachtete, meist  beträchtliche  Zunahme  der  Kinder  an  Körper- 
gewicht und  Körperlänge. 

Um  zum  Schlüsse  einen  passenden  Massstab  zur  Beurtheilung 
der  erzielten  Resultate  zu  geben,  seien  hier  die  besten  bis  jetzt  be- 
kannten, die  des  grossen  Seehospizes  zu  Venedig^)  angefahrt. 

Von  den  in  II  Jahren  (1868 — 1879)  im  Ospizio  marino  behandelten 
7277  an  den  verschiedensten  Formen  der  Scrophulose  leidenden  Kindern, 
die  theils  im  Hospiz  selbst  verpflegt,  theils  nur  zu  den  Bädern  zugelassen 
wurden,  wurden  geheilt  3  7»/o,  sehr  gebessert  38«/o,  mittelmässig 
gebessert  20«/«,  nicht  gebessert  4«/«.  Von  den  im  Hospiz  zu  Nor- 
derney  verpflegten  Scrophulösen  der  verschiedensten  Form  wurden 
geheilt  39o/o,  wesentlich  gebessert  58  o/o,  nicht  gebessert  3«/o.  — 
Für  die  Gesammtzahl  der  Verpflegten  kommt  annähernd  das- 
selbe Verhältniss  heraus.  —  Zugegeben,  dass  auch  unter  den  «wesent- 
lich Gebesserten'  Fälle  stehen,  die  zu  Venedig  in  der  Rubrik  , mittelmässig 
gebessert**  verwiesen  worden  wären  —  denn  alle  diese  Bezeichnungen  sind 
ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  relativ  —  so  ist  doch  die  Summe  der 
dort  «sehr  Gebesserten**  und  «mittelmässig  Gebesserten' 
gleich  der  unserer  «wesentlich  Gebesserten",  während  an 
«Heilungen"  auf  unserer  Seite  ein  plus  von  2»/o  steht.  Freilich 
rechnen  wir  noch  mit  sehr  bescheidenen  Zahlen;  hoffen  wir,  dass  bei  ihrem 
Steigen  das  Verhältniss  ein  noch  besseres  werde,  mindestens  aber  dem  bis 
jetzt  erzielten  nicht  nachstehe. 


^)  S.  Prof.  Uffelmann's  Referat  über  „die  Seehospize  für  scrophalöse 
Kinder  in  Venedig,  Loano  und  Cagliari,  sowie  die  Heilresultate  derselben''  dieses 
Archiv  Bd.  II,  pag.  410  AT. 
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Ueber  die  Sinneseiiipflndiiiigen  der  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Traugott  Kroner. 
(Breslauer  med.  Zeitschrift.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  20,  1882.) 

Kr.'s  Untersuchungen  an  der  geburtshilHichen  Klinik  ergaben^  dass  bei 
Neugeborenen  der  Geschmack  am  höchsten  entwickelt  sei,  indem  selbe  schon 
in  den  ersten  Lebensstnnden  auf  Bepinselung  der  Zungenspitze  mit  Zucker  einer- 
Kits  und  mit  Chinin- Lösung  anderseits  sehr  verschieden  aber  höchst  charak- 
teristisch  reagiren.  Sehr  bald  lernt  weiters  das  Kind  verschiedene  Geschmacks- 
eindräcke  vergleichen,  so  dass  es  z.  B.  ungesüsstes  warmes  Wasser  nicht  so  gerne 
nimmt,  wie  die  süsse  Muttermilch. 

Zur  Prüfung  des  Geruchsinnes  bediente  sich  Kr.  solcher  Riechstoffe, 
welche  zugleich  durch  Reizung  der  Nasenschleim  haut  Reflexbewegungen  auslösten 
and  es  zeigte  sich  auch  hier  die  Reaction  durch  ganz  charakteristische  mimische 
Bewegungen^  wie  Rümpfen  der  Nase  und  Gesichterschneiden. 

Bezüglich  des  Gehörorganes  fand  Kr.  in  Uebereinstimmung  mit  Genz- 
mer  und  Moldenhauer,  dass  dasselbe  schon  in  der  ersten  Lebenswoche  func- 
tionire,  indem  starke  Geräusche,  wie  Händeklatschen,  Uammerschläge  und  der 
Bcharfe  Ton  des  bekannten  Spielzeuges  Kri-Kri  auch  auf  10—12  Schritte  Ent- 
feranng  selbst  bei  Kindern ,  die  im  Halbschlafe  liegen  und  keine  spontanen  Be- 
wegungen zeigten,  energische  Reaction  hervorriefen. 

Der  Gesichtssinn  der  Neugeborenen  steht  selbstverständlich  auf  einer 
besonders  tiefen  Stufe,  da  die  Unfähigkeit,  die  Augenmuskeln  willkürlich  zu  be- 
wegen, die  Fiximng  und  Unterscheidung  der  wahrzunehmenden  Gegenstände  un- 
möglich macht.  Doch  kann  schon  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  Lichtempfind- 
lichkeit durch  die  Thätigkeit  des '  Reflexbogens  vom  Opticus  auf  den  Augenlid- 
facialis  und  den  Iriszweig  des  Oculomotorius  constatirt  werden.  In  Bezug  auf  die 
divergirenden  Ansichten  der  Nativisten  und  Empiristen,  von  denen  die  Ersteren 
die  Existenz  eines  bestehenden  binocular- symmetrisch  funklionirenden  Nerven- 
mechanismns,  die.  Letzteren  die  allmälige  Angewöhnung  der  associirten  Augen- 
mnskelbewegungen  annehmen,  nimmt  Kr.  eine  Mittelstellung  zwisclien  beiden  ein, 
indem  er  sowohl  asymmetrische  wie   associirte  Bewegungen   häufig  gesehen  hat. 

Sehr  entwickelt  zeigt  sich  schon  bei  Neugeborenen  der  Tastsinn,  indem 
Berüiirang  der  Lippen,  der  Zungenspitze  und  Zungenwurzel,  Saug-  resp.  Würg- 
bewegungen, die  der  Nasenschleimhaut,  Niesen,  selbst  Thränensecretion  hervor- 
ruft.   CoDstant  fand  Kr.  eine  feine  Irritabilität  der  Augenwimpern  und  Empfind- 
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lichkeit  auf  der  Fasssohle;  von  den  8ehnenreflezen  die  der  Patellarsehnen  am 
grössten.  Auf  Schmerzempfind  an  gen  reagiren  reife  Neugeborene  dnrch  Gesichu- 
verzerrung  and  lautes  Schreien^  auf  Temperaturunterschiede  sehr  deutlich  dadurch, 
dass  das  eben  geborene  Kind  in  der  Kälte  der  Aussen  weit  schreit  und  zittert,  im 
warmen  Bade  sich  aber  bald  beruhigt. 

Kr.  fasst  diese  ersten  Sinnesäusserungen  gleich  Soltmann  als  reflec- 
torische  oder  instinctive  Reactionen  auf  Reize  auf  welche  die  durch  phylogene- 
tische Erfahrung  prädisponirten  Sinnesorgane  treffen,  da  von  einer  bewossten 
Empfindung  erst  später  (nach  Entwickelung  der  bei  Neugeborenen  noch  fanctions- 
losen  Grosshirnrinde)  die  Rede  sein  kann.  Herz. 


Ueber  einige  Reflexe  im  Kindeaalter. 

Von  Prof.  A.  Eulenburg  in  Greifswald. 
(Neurologisches  Centralblatt  Nr.  8,  1882.) 

Bereits  vor  mehreren  Jahren  hat  der  Verfasser  durch  Untersuchungen  con- 
statirt,  dass  das  Kniephänomen  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  vorhanden  ist, 
aber  mit  vorrückendem  Lebensalter  nicht  selten  abgeschwächt  wird.  Unter  17 
Neugeborenen,  die  er  an  ihrem  ersten  Lebenstage  auf  die  genannte  Erscheinung 
untersuchte,  zeigten  sie  16  deutlich,  hingegen  fehlen  sie  bei  9  von  214  im  1.  Lebens- 
jahre stehenden  gesunden  Kindern,  also  in  4,21  %,  während  bei  Erwachsenen  da^ 
Kniephänomen  nach  Berg^ers  Statistik  nur  in  1,56%  vermisst  wird. 

Im  letzten  Winter  untersuchte  Eulenburg  abermals  124  gesunde  Kinder 
im  Alter  zwischen  1  Monat  und  5  Jahren  in  Beziehung  auf  die  Häufigkeit  der 
Sehnenphänomene  und  gleichzeitig  auf  andere  unzweifelhafte  Reflexe.  Das  Knie- 
phänomen fehlte  in  7  Fällen  =  5,65^0  beiderseitig,  in  3  Fällen  =  2,42*/»  ein- 
seitig. Dieses  Ergebniss  bestätigt  die  früheren  Angaben  des  Verfassers  in  Betreff 
des  relativ  häufigen  Fehlens  des  Kniephänomens  im  Vergleich  zu  Erwachsenen. 
Das  Fussphänomen  fehlte  oder  war  sehr  undeutlich  in  101  Fällen  =  81^45%. 
Die  sogen.  Knochenreflexe  waren  noch  seltener.  Dagegen  waren  die  als  unzwei- 
felhafte Reflexe  aufzufassenden  Haut-  und  Schleimhautreflexe  (Bauch-,  Nasen-, 
Corneal-,  Pupillarreflex)  ganz  con  staut  vorhanden  und  wurden  in  keinem  ein- 
zigen Falle  vermisst.  Nur  der  übrigens  bei  Kindern  schwer  zu  untersuchende 
Ohrenreflex  wurde  in  5  Fällen  nicht  deutlich  gefunden.  Der  bei  78  Knaben  ge- 
prüfte Cremasterreflex  fehlte  oder  war  nicht  deutlich  in  20  Fällen  =  25,64% 

Aus  der  Inconstanz  der  Sehnen phänomene  im  Vergleich  zum  ausnahmsloseQ 
Vorhandensein  der  meisten  Haut-  und  Schleimhautreflexe  folgert  der  Verfasser, 
dass  die  einfach  reflectorische  Auffassung  der  ersteren  bezweifelt  werden  müsse. 

Die  Untersuchung  auf  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  fiebernden  Kindern  - 
mit  Temperaturen  bis  40,6^  —  ergab  keine  constanten  Resultate.  Hit  dem  Steigea 
und  Fallen  der  Temperatur  wechselte  zwar  die  Intensität  der  Reflexe,  aber  nicht 
conform  dem  Verhalten  der  Temperatur.  Die  Intensitäts-Schwankungen  waren 
von  der  Fiebercurve  unabhängig  und  waren  sogar  nach  erfolgter  Defervescenz 
noch  zu  constatiren.  Den  gei*ingsten  Schwankungen  waren  der  Bauch-  und  Cre- 
masterreflex  unterworfen.  Bei  einem  16  Jahre  alten  Mädchen  mit  Meningitis 
cerebro-spinalis   epidemica  verschwand  das  Kniephänomen   während  der  FieWr- 
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acme  aaf  einer  Seite,  kelirte  aber  beim  Fieberabfall  wieder.  Bei  den  reinen  en- 
fepbalomeningitischen  Processen  ist  das  Kniephänomen  in  der  Regel  deutlich  vor- 
handen. Frank.     (Wien.) 


Ein  Fall  Ton  Uemiatropliia  facialis  pro^essiTa. 

Von  Dr.  Soltmann. 
(44.  Jahresbericht  des  Wilhelna-Augasta-Hosp.  in  Breslau  für  1881.) 

Das  13  Jahre  alte  Mädchen,  ans  einer  neuropathisch  belasteten  Familie 
Mammend,  bot  folgendes  Bild  dar:  Auf  der  linken  Gesichtshälfte,  die  schon 
lu'i  oberflächlicher  Betrachtung  kleiner  als  die  rechte  erscheint,  zeigen  sich  in 
un regelmässiger  Gestaltung  iüsnläre  Entfärbungen  der  Gesichtshaut  Dieselben 
sind  Ton  Gestalt  und  Grösse  einer  Linse  und  Bohne,  weisslich,  von  narbiger  Be- 
schaffenheit und  zwar  besonders  auffällig  am  Stirnbein  und  hinter  dem  linken 
Ohr.  Die  Haare  sind  dort  wie  auf  der  ganzen  linken  Kopfseite  spärlicher  im 
Wuchs  und  dünner,  ohne  Entfärbung  zu  zeigen.  Die  Gesichtshaut  ist  überall  links 
trockener  als  rechts,  mit  kleien förmigen  Schuppen  bedeckt  am  Ohr,  an  der  Wange 
und  am  Kinn;  dagegen  fettig  glänzend,  wie  beölt,  am  Stirnbein.  Hier  erscheint 
auch  die  Verdünnung  und  Atrophie  der  Haut  am  bedeutendsten,  ebenso  der 
darunter  liegenden  Theile.  Muskeln  und  Knochen,  so  dass  die  linke  Stimhälfte 
der  rechten  gegenüber  tief  eingesunken  ersclieint.  Alle  Veränderungen  machen 
genau  in  der  Mittellinie  Halt.  Oculopupilläre  Symptome  fehlen,  dagegen  ist  die 
linke  Lidspalte.,  ebenso  das  linke  Ohr  kleiner,  die  Nasenflügel  und  Lippen  sind 
schmäler  als  auf  der  gesunden  Seite.  Auch  am  Jochbein  und  Kiefer  markirt  sich 
deutlich  der  Schwund.  Die  Zähne  sind  schön  und  gesund,  allein  die  Grenze 
zwischen  den  Schneidezähnen  ist  nach  der  kranken  Seite  hin  verrückt,  die  linke 
Zungenhälfte  ist  dünner.  Die  Sinnesorgane  functioniren  normal,  die  Intelligenz 
ist  eine  vollständig  dem  Alter  entsprechende.  Ganz  besonders  interessant  ist  der 
Umstand,  dass  sich  die  Atrophie  auch  auf  die  linke  Thoraxhälfte  und  Extremität 
erstreckt:  unterhalb  der  Papilla  mamillaris  zeigen  sich  ebenfalls  insulare  Ver- 
tarbungen,  der  M.  pectoralis  ist  atrophisch,  die  linke  Clavicula  dünner  als  rechts, 
der  linke  Arm  kürzer  als  der  rechte.  So  gewährte  das  Kind  einen  sonderbaren 
Anblick:  rechts  Fülle  und  Jugend  frische,  links  Abmagerung  und  Siechthum.  Die 
Sensibilität  an  der  kranken  Seite  ist  überall  normal,  auf  electrische  Reizung  folgte 
Röthung  der  verfärbten  Theile.  Anomalien  an  den  Blutgefässen  nicht  zu  ent- 
decken. Die  Behandlung  —  äusserlich  und  innerlich  Eisen,  ferner  der  galvanische 
»Strom  —  hatte  keinen  erheblichen  Erfolg.  Herz. 


Gehiniflclerose    (Scl^rose  c^r^brale.) 

Par  Dr.   M.   Jules  Simon. 
(Gazette  des  Höpitaux  Kr.  34  und  37,  1882.) 

Verf.  unterscheidet  die  superficielle  und  profuode  Sklerose.  Erstere  ist 
häufiger.  Die  Symptomatologie  der  oberflächlichen  Sklerose  beim  Kinde  ist  die- 
selbe wie  bei  den  oberflächlichen  Gehirntumoren,  nur  die  Entwickelung  und  die 
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Folgen  sind  verschieden.  Die  partielle  oberflächliche  Sklerose  ist  charakierisirt 
durch  localisirte  epileptische  Phänomene.  Das  Kind  hat  eine  deutliche  Aora. 
Die  Muskeln  der  Hand,  des  Vorder-  und  Oberarms^  der  Schulter  contrahiren  sich, 
oder  es  verbreitet  sich  diese  Bewegung  auch  auf  die  untere  Extremität,  so  dass 
eine  Seite  des  Körpers  afficirt  ist.  Dann  erst  verliert  das  Kind  das  Bewusstsein. 
Die  Muskelcontractionen  können  auch  im  Gesichte  auftreten.  Manchmal  änsseru 
sich  die  epileptiformen  Zufälle  nur  in  Schwindelanfällen.  Die  Entwickelang  der 
superflciellen  Sklerose  ist  entweder  eine  originäre  mit  einem  vorhergehenden 
Irritationsstadiom ,  oder  sie  entwickelt  sich  auf  Grund  einer  syphilitischen  oder 
tuberculösen  Diathese,  oder  endlich  bei  mikrocephalen  Gehirnen.  Am  auffallend- 
sten für  die  Sklerose  sind  die  Motilitätsstörungen,  in  Form  von  Contracturen  oder 
unregelmässigen  choreaartigen  Bewegungen.  Die  Sklerose  ist  keine  spinale,  son- 
dern eine  Cerebralaffection.  Die  Sensibilität  ist  nur  selten  afficirt,  manchmal  ist 
eine  grössere  Empfindlichkeit  vorhanden.  Solche  epilepti forme  Attaquen  sind  von 
der  einfachen  Epilepsie  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden.  Sie  unterscheiden 
sich  jedoch  in  der  Aufeinanderfolge  der  Attaquen.  Bei  der  Sklerose  erscheinen 
die  Anfälle  viel  hartnäckiger  und  häufiger  als  bei  der  Epilepsie,  so  dass  sie  12  bis 
14 mal  täglich  vorkommen,  mit  oder  ohne  Ursache  bei  jeder  Gelegenheit  and  dies 
ist  charakteristisch.  Merkwürdig  ist,  dass  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  gut 
bleibt,  und  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  kommen  von  Zeit  zu  Zeit  Fieber- 
anfälle vor.  Die  Sklerose  ist  heilbar^  wenn  sie  gleich  im  Beginne  zur  Behand- 
lung kommt,  wie  S.  an  zwei  kurz  mitgetheilten  Fällen  zeigt.  Das  Ende  der 
Sklerose  ist  oft  Tod,  oder  Erlöschen  aller  geistigen  Fähigkeiten,  oder  endlich 
theilweise  Genesung,  insoferne  ein  gewisser  Stillstand  der  Intelligenz  beim  Kinde 
eintritt. 

Die  Gehirnirritation  unterscheidet  sich  von  der  Sklerose  durch  Ange- 
regtsein der  intellectuellen  Fähigkeiten  und  Abwesenheit  aller  Lähmungserschei- 
nnngen.  Bei  der  Eclampsie  sind  die  Convulsionen  vorübergehend,  sie  kommen 
acut,  plötzlich  bei  Fieberanfällen,  Wundfieber  etc.,  sie  wiederholen  sich  nicht  so 
häufig  wie  bei  der  Sklerose,  und  hören  auf,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Die 
Epilepsie  bei  kleinen  Kindern  zu  diagnosticiren  ist  schwierig,  erst  im  Alter  von 
4—5  Jahren  ist  dies  möglich.  Die  Sklerose  kommt  schon  bei  Säuglingen  vor. 
Die  epileptischen  Erscheinungen  sind  zumeist  rythmisch  jede  drei  Wochen^  jede 
Nacht  etc.  Das  Kind  hat  keine  Erinnerung  der  epileptischen  Attaque ,  und  nie- 
mals kommt  eine  Lähmung  vor. 

Die  Sklerose  kann  aus  der  Mikrocephalie  und  der  Hydrocephalie  hervor- 
gehen. Die  Erblichkeit  spielt  eine  grosse  Rolle,  namentlich  sind  Kinder  von 
paralytischen  und  epileptischen,  von  syphilitischen  und  tuberculösen  Eltern  be- 
vorzugt. 

Die  Behandlung  besteht  in  steigenden  Bromdosen  bis  zur  Erschlafifang  (?). 
wonach  die  Dosen  gradatim  abnehmen.  Bei  Erblichkeit  Tod.  Wenn  das  Kind 
sehr  apathisch  ist,  Vesicatore  am  Nacken,  Einreibung  von  Crotonöl.  Manchmal 
trockene  Schröpfköpfe  und  Blutegel  hinter  den  Ohren.  Verlängerte  Bäder  von 
Lindenblüthen  etc.  Leichte  Purgantien.  Contraindicirt  sind  Hydrotherapie,  Eleo- 
tricität.  selbst  die  schwächsten  Ströme  schaden  nur. 

Hermann  Hertzka  (Wien,) 
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Zwei  Fill6  Ton  Chorea  wahnolieiiilleh  abklngig  toh  ■alarla. 

Von  Dr.  H.  N.  Heinemann  in  New- York. 
(Archives  of  Medicine  1881.) 

Der  erste  dieser  Falle  betraf  einen  8  Jahre  alten  Knaben^  dessen  Mutter 
7  Jahre  vor  seiner  Geburt  während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  choreaartigen 
Bewegungen  und  Behinderung  im  Sprechen  gelitten  hatte.  Das  Kind  selbst  war 
mit  Ausnahme  eines  im  1.  Lebensjahre  überstandenen  Scharlachs  stets  gesund 
gewesen.  Seit  3  Wochen  leidet  es  an  Chorea  und  gelegentlichen  Articulations- 
beschwerden.  Auf  längere  interne  Anwendung  von  Chinin,  ferro-citricum  und 
Sol.  Fowleri  wich  das  Uebel  vollständige  um  sich  ein  Jahr  später,  genau  um  die- 
selbe Zeit,  wieder  einzustellen  und  zwar  mit  entschieden  typischem  Charakter. 
Grössere  Gaben  von  Chinin  (nach  Thomson's  Vorschrift  in  Verbindung  mitPulv. 
capsici  und  Pulv.  zingib.)  durch  kürzere  Zeit  fortgesetzt,  brachten  vollständige 
Heilung  und  bewährten  sich  auch  in  gleicher  Weise,  als  im  folgenden  Frühlinge 
das  Uebel  zum  drittenmal  sich  einstellte. 

Im  zweiten  Falle,  ein  10  Jahre  altes,  sonst  gesundes  Mädchen  betreffend, 
deren  Familie  mit  keinerlei  nervösen  AfTectionen  belastet  erscheint,  trat  Chorea 
zum  erstenmale  vor  4  Jahren  nach  Masern  und  Diphtheritis  auf  und  wiederholte 
sich  conseqnent  in  den  3  folgenden  Jahren  um  dieselbe  Jahreszeit  mit  dem  Unter- 
schiede,  dass  anfangs  blos  die  linke  Körperhälfte  afficirt  war,  später  beide  Seiten, 
wenn  auch  links  mehr.  Auch  in  diesem  Falle  brachten  grössere  Gaben  von 
Chinin,  später  Chinin,  ferro-citr.  rasche  und  anhaltende  Heilung.  Herz. 


BemerkuDgen  Aber  100  Fllle  Ton  Chorea. 

Von   Dr.   William   Strange   in   Worcester. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  July  16,  1881.) 

Die  Chorea  ist  nach  St.  am  häufigsten  bei  schwach  entwickelten,  schlecht 
genährten  Kindern,  daher  besonders  häufig  in  der  ärmeren  Klasse,  zu  beobachten, 
weiter  in  der  Periode  des  activen  Wachsthums  oder  im  Jünglingsalter,  daher 
zwischen  7—18,  selbst  20  Jahren.  Mädchen  fand  St.  viel  häufiger  ergriffen  als 
Knaben.  Die  Jahreszeiten,  der  Umstand.,  ob  die  Betreifenden  in  der  Stadt  oder 
auf  dem  Lande,  in  mehr  oder  weniger  gesunden  Wohnungen  wohnten,  schien  auf 
das  Entstehen  des  Leidens  ohne  wesentlichen  Einfluss.  St.  hält  die  Chorea  für 
eine  nicht-organische  Neurose,  für  eine  rein  functionelle  Störung  jedoch  mit  einer 
derselben  zu  Grunde  liegenden^  wenn  auch  anatomisch  nicht  nachzuweisenden  £r- 
nahrangs- Alteration  der  Kervencentra. 

Was  die  prädisponirenden  Ursachen  anlangt,  so  sucht  St.  aus  seinen  Be- 
obachtungen den  Nachweis  zu  liefern,  dass  mangelhafte  Ernährung  im  Allgemeinen 
eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  abgebe  oder,  um  ihn  wörtlich  zu 
citiren,  „dass  die  Chorea  in  zweifacher  Weise  mit  der  Armuth  zusammenhänge, 
erstlich  in  Folge  der  Abstammung  von  gewöhnlich  schwachen  Eltern  und  zweitens 
in  Folge  der  der  Gesundheit  nachtheiligen  äusseren  Verhältnisse  der  Kinder  selbst". 
Es  spielt  demnach  in  einem  gewissen  Sinne  die  Heredität  eine  Rolle.  —  Chorea 
folgt  häufig  auf  heftige    zymotische  Krankheiten ,  wie  Morbillen,  doch  auch  hier 
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hauptsächlich  bei  armen  Kindern.  Masturbation^  sonst  eine  ziemlich  wahrschein- 
liche Qoelle  des  Leidens^  konnte  St.  in  keinem  seiner  Fälle  nachweisen.  Von  an- 
deren prädisponirenden  Momenten,  wie  Syphil.  hered.^  nn regelmässige  Herzaction 
nach  rheumatischer  Endocarditis,  Miasmen  und  Isolation  Hess  sich  nur  Endocarditis 
in  St. 's  Fällen  nachweisen. 

Unter  den  excitirenden  Momenten  spielt  Furcht  oder  Schrecken  eine  Haupt- 
rolle und  St.  gibt  dieses  Moment  für  7*  seiner  Fälle  zu^  sowohl  durch  plötzliches 
Einwirken  wie  durch  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Einflussnahme.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  waren  Eingeweidewürmer  die  excitirende  Ursache,  doch  hielt  anch 
nach  Entfernung  der  letzteren  die  Chorea  noch  an ;  in  einigen  andern  Fällen  war 
Ueberbürdung  mit  Arbeiten  in  der  Schule  die  Ursa^^he.  Um  kurz  zu  sein,  genügt 
die  geringste  Veranlassung,  welche  zu  der  durch  fortgesetzte  prädisponirende 
Momente  entstandenen  Schwäche  und  Hinfälligkeit  plötzlich  hinzutritt,  um  die 
Krankheit  wachzurufen. 

Was  die  mehr  allgemeinen  Symptome  anlangt,  so  isi  bemerkenswerth,  da^s 
St.  die  Muskelkraft  in  Fällen  von  längerer  Dauer  stets  herabgesetzt,  weiters  eine 
gewisse  Trägheit  oder  Schwäche  der  Intelligenz  fast  stets,  partielle  Anästhesie 
einzelner  Theile  oder  der  ganzen  Körperoberfläche,  Schwäche  des  Gedächtnisses, 
fehlendes  Interesse  am  Spiele  etc.  sehr  häufig  vorfand.  Dass  in  heftigen  Fallen 
unwillkürlicher  Abgang  von  Fäces  und  von  Harn  stattfindet,  dass  in  anderen  ex- 
cessive  Jactationen  die  Anwendung  gewisser  Gewaltmassregeln  erfordern,  ist  be- 
kannt, dessgleichen  dass  manche  Patienten  durch  die  Starre  der  Gliedmassen,  Un- 
beweglichkeit  der  glotzenden  Augen  etc.  das  Bild  eines  tiefen  Gehimleidens  bieten 
können,  welches  Bild  jedoch  nach  einigen  Stunden  vollständig  schwindet. 

Von  denjenigen  interessanten  Fällen,  in  welchen  blos  ein  Muskel  oder  eine 
kleine  Muskelgruppe  ergriffen  ist,  erwähnt  St.  zweier  Fälle,  in  welchen  die  Krank- 
heit blos  in  einem  rythmischen  Seitwärtsneigen  des  Kopfes  bestand,  welches  sich 
in  je  20—30  Sekunden  wiederholte,  femer  eines  andern  Falles,  in  welchem  jede 
2—3  Minuten,  ausgenommen  die  Schlafenszeit,  ein  heftiger  Singultus,  in  einem 
noch  anderen  Falle  eine  Contraction  des  Rectus  abdominis  und  des  Levator  ani 
erfolgte  etc. 

Was  die  sog.  Hemichorea  anlangt,  so  fand  selbe  St  nicht  so  häufig,  wie  dies 
von  den  Autoren  angegeben  wird  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  meisten  solchen 
Fällen  bei  genauer  Beobachtung  auch  an  der  sog.  gesunden  Seite  Bewegungen 
wahrzunehmen  sind  und  dass,  wie  Trousseau  bemerkt,  manche  Fälle  zuerst  aui 
einer  Seite  beginnen,  um  später  beide  Seiten  zu  ergreifen. 

Bezüglich  der  Pathologie  resp.  des  patholog.-anatomischen  Befundes  kann  St. 
keine  Auskunft  geben,  da  keiner  seiner  Fälle  von  uncomplicirter  Chorea  tödtlich 
verlief  und  die  mit  anderen  Leiden,  namentlich  solchen  des  Herzens,  complicirten 
Fälle  die  präcise  Beantwortung  der  Frage  nach  den  Ursachen  und  Folgen  wesent- 
lich erschweren. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  legt  St.  auf  die  allgemeine  Stärkung  nnd 
Kräftigung  des  Organismus  und  damit  auf  die  der  Nervenccntra  durch  gute  Er- 
nährung und  Tonica  ein  besonderes  Gewicht  und  stimmt  desshalb  mit  Dr.  S  turges, 
welcher  derartige  Patienten  blos  durch  consequente  moralische  Behandlung  heilen 
will,  nur  in  so  weit  überein,  als  er  eine  solche  Behandlung  neben  einer  den  Or- 
ganismus hebenden  und  kräftigenden  befürwortet.  Uebrigens  empfiehlt  sich  die 
Behandlung    solclier  Fälle  ausserhalb  des  Hauses,  namentlich  bei  Armen,  besser 
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als  im  Haase  selbst,  da  Unduldsamkeit  auf  der  einen,  zu  grosse  Nachgiebigkeit  auf 
der  anderen  Seit«  keine  günstigen  Momente  abgaben. 

In  der  eigentlichen  Hedication  spielen  die  Nervino-Tonica  eine  besonders 
wichtige  Rolle  tmd  zwar  je  nach  den  die  Chorea- Bewegungen  begleitenden  Symp- 
tomen verschiedene  Mittel :  bei  Anämie  und  Kräfte-,  sowie  Gewichtsabnahme  Eisen 
oder  Arsen  oder  beides,  bei  Aufregungsznständen  mit  Brom- Ammonium  oder 
Saccus  Conii.  Bei  excessiver  Mobilität  des  Nervensystems  hat  St.  von  der  An- 
wendung des  Eissackes  auf  die  Wirbelsäule  und  dem  Aetherspray  Gebrauch  ge- 
macht, jedoch  ohne  sonderlichen  Nutzen,  dagegen  von  den  direct  calmirenden 
Mitteln:  Digitalis,  Belladonna,  Cannabis  indica  mit  Bromaten  zusammen  bessere 
Erfolge  gesehen.  Erst  wenn  eine  gewisse  Beruhigung  des  Nervensystems  einge- 
treten ist,  soll  Eisen  oder  Arsenik  in  Anwendung  kommen;  grosse  Gaben  des 
letztem  Mittels  (10 — 15  Tropfen)  werden  nach  St.  nicht  gut  vertragen,  er  wendet 
viel  kleinere  Gaben  an  in  Verbindung  mit  Eisen  oder  Zink.  Welches  Mittel  auch 
immer  in  Anwendung  kommt,  soll  dasselbe 'so  lange  gebraucht  werden,  bis  die 
volle  physiologische  Wirkung  desselben  eintritt.  St.  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  Kinder  auffällig  grosse  Gaben  Belladonna  und  Conium  vertragen. 

Bis  zum  J.  1868  hatte  St.  seine  sämmtlichen  Patienten  im  Hospitale  nur 
durch  Verabreichung  von  Wein  (dem  gewöhnlichen  Portwein)  behandelt  und  zwar 
erhielten  die  Patienten  3—6  Unzen  täglich  und  wurden  innerhalb  3—6  Wochen 
hergestellt.  Als  St.  später  dem  Weine  ein  bitteres  Infusum  beigab,  damit  der 
Wein  nicht  etwa  von  den  Wärterinnen  anstatt  von  den  Patienten  getrunken  werde, 
war  der  Erfolg  ein  minder  zufriedenstellender,  so  dass  St.  wieder  zum  reinen 
Weine  zurückkehrte.  Herz. 


lieber  hysterische  Analgesie  bei  KiDdern. 

Von  Dr.  Thomas  Barlow. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  Decemb.  3,  1881.) 

Mehr  minder  hochgradige  Anästhesie  kommt  nicht  blos  bei  jungen  iiyste- 
riscben  Frauen,  sondern  auch  bei  sehr  jungen  Kindern  neben  andern  Erscheinungen 
ron  Hysterie  zur  Beobachtnng.  B.  verzeichnet  8  Fälle  dieser  Art,  6  bei  Mädchen, 
2  hei  Knaben  vorkommend;  das  Alter  der  Individuen  schwankte  zwischen  2'/« 
and  11^2  Jahren.  Bei  diesen  letzteren  Fällen  ist  Simulation  nach  B.'s  Ansicht  ent- 
schieden weniger  zu  besorgen  *  als  bei  Erwachsenen.  Die  Untersuchung  erfolgte 
in  den  hochgradigeren  Fällen  durch  den  galvanischen  Strom  und  wurden  hiebci 
^deutende  Differenzen  sowohl  rücksichtlich  des  Grades  als  auch  der  Ausbreitung 
der  Anästhesie  gefunden.  So  wurde  in  den  ausgesprochensten  Fällen  ein  starker 
Strom  auf  der  einen  Seite  mit  vollständiger  Indifferenz  vertragen ,  während  auf 
der  andern  Seite  schon  ein  massig  starker  Strom  Schmerzgefühl  verursachte;  in 
einem  andern  Falle  wurde  die  Electricität  auf  beiden  Seiten  anfangs  gar  nicht 
empfunden,  nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  jedoch  ein  unangenehmes  Gefühl  er- 
lengt.  In  einem  dritten  Falle  wurde  eine  eingestochene  Nadel  nicht  empfunden, 
die  Einwirkung  des  Stromes  jedoch  sofort. 

Wenn  auch  meist  eine  Seite  stärker  afficirt  schien  als  die  andere,  so  hntte 
B.  doch  den  Eindruck,  als  ob  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Sensibilität  statt- 
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gefunden.  Weilers  war  die  Anästhesie  an  den  Extremitäten  stärker  ausgesprochen 
als  im  Gesichte. 

In  sämmtlichen  Fällen  waren  anderweitige  Symptome  vorhanden^  welche 
auf  Hysterie  hindeuteten^  zumeist  in  Anfällen  bestehend^  welche  auf  eine  Art 
moralischen  Shock's  eingetreten  waren.  Ob  diese  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit 
einhergegangen  waren,  blieb  für  einzelne  Fälle  unentschieden,  wenn  es  auch  fest- 
stand, dass  einige  der  Patienten  im  Moment  des  Anfalles  wie  „angeschossen"  hin- 
gefallen waren.  In  den  meisten  Fällen  bestanden  coordinirte  Bewegungen,  Opistho- 
tonus und  Hin-  und  Herbewegen  des  Rumpfes  wurden  häufig  beobachtet,  ebenso 
fanden  sich  Bewegungen  der  Augenlider.  In  keinem  der  Fälle  waren,  so  weit  dies 
6.  beobachten  konnte,  die  Anfälle  einseitig. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  hysterischer  Keurosis  ein  torpider  Zustand  des 
Sensoriums  bestehe,  welcher,  bald  mehr  bald  minder  hochgradig,  durch  eine 
Reihe  peripherer  Reize  geweckt  werden  könne,  als  den  werthvollsten  derselben 
sieht  B.  die  cutane  Faradisation  an.  Als  wichtigstes  therapeutisches  Agens  be- 
trachtet er  eine  gut  geregelte  Uebung  des  Körpers  und  Geistes,  welches  die 
Nervencentra  zu  einer  gesunden  Thätigkeit  erweckt.  Herz. 


TerletEUDg  der  Cerriealportion  des  N.  sympathievs  bei  Entfernung  eines 

Sareoma. 

Von  Dr.  Thomas  F.  Chavasse  in  Birmingham. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  Decemb.  17,  1881.) 

Der  folgende  Fall  ist  nicht  blos  in  chirurgischer  sondern  namentlich  in 
physiologischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse,  wesswegen  derselbe  in 
grösserer  Ausführlichkeit  mitgetheilt  zu  werden  verdient: 

Im  August  1880  wurde  ein  6  Jahre  altes  blasses  Mädchen  in  das  Spital 
gebracht  mit  einer  Geschwulst  am  horizontalen  Aste  des  Oberkiefers.  Nach  An- 
gabe der  Mutter  war  bald  nach  der  Geburt  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Schwel- 
lung bemerkbar,  welche  sehr  langsam,  in  den  letzten  3  Monaten  aber  auffällig 
zunahm.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  .Geschwulst,  von  der  Grösse 
einer  Orange,  an  der  oberen  Portion  des  rechten  vordem  Halsdreieckes  gerade 
unterhalb  des  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers  aufsitze,  sich  hart  anfühle,  be- 
weglich, mit  dem  umgebenden  Gewebe  nicht  verwachsen  und  schmerzlos  sei. 

Am  18.  August  wurde  die  Entfernung  vorgenommen  und  gefunden,  dass 
der  Tumor  mit  der  Glandula  submaxillaris  nicht  zusammenhänge ,  sondern  einge- 
kapselt sei  und  tief  in  den  Hals  hineinreiche.  Ganz  oberflächlich  über  die  Kapsel 
an  ihrer  Vorderseite  verlaufend  und  an  dieselbe  adhärirend  war  ein  Nerv  zu  be- 
merken, welcher  mit  der  Pincette  gefasst  wurde,  um  die  Adhäsionen  zu  trennen. 
Sofort  machten  sich  auffällige  Störungen  im  Athmen  und  Brechbewegungen  be- 
merkbar. Es  war  somit  der  N.  pneumogastricus.  Nach  innen  adhärirten  an  den 
Tumor  der  obere  Theil  der  Carotis  communis  und  ein  Theil  der  Art  carot.  ex- 
ternae,  nach  rückwärts  wurde  es,  da  der  Tumor  auf  den  Querfortsätzen  der  Wirbel 
aufrnhte,  nöthig,  den  Stamm  des  Sympathicus  von  der  Geschwulst  abzupräpariren. 
Die  ganze  Geschwulst  wurde  in  einem  Stücke  entfernt.    Zu  Ende  der  Operation 
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bemerkte  man,  dass  die  Papille  des  rechten  Auges  bis  zam  Umfange  eines  Steck- 
nadelkopfes contrahirt  sei. 

19.  Augnst.  Pat.  sehr  unruhige  wiederholte' Brechneigung,  etwas  Schmen 
am  Halse. 

20.  August.     Bedeutende  Hinfälligkeit,  unaufhörliche  Brechneigung. 

21.  August.  Patient  frischer,  einmaliges  Erbrechen.  Die  rechtseitige  Pa- 
pille unregelmässig  contrahirt  wie  zu  Ende  der  Operation,  doch  auf  ein  starkes 
Licht  etwas  reagirend ,  leichte  Ptosis  des  oberen  Lides  und  Verschmälerung  der 
Lidspalte.    Die  Sehkraft  des  Auges  unvermindert. 

22.  August.  Das  Erbrechen  hat  vollständig  aufgehört,  die  Heilung  der 
Wände  schreitet  günstig  vorwärts  und  ist  am  10.  September  vollendet.  In  der 
Zwischenzeit  wurde  ein  Stück  der  Kopfhaut  und  zwar  unmittelbar  über  der 
Protub.  occipital.  gangränös  abgestossen,  was  Ch.  dem  Drucke  in  Folge  der  con- 
tinoirlichen  Rückenlage  und  somit  keinerlei  trophischen  Einflüssen  zuschreibt.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  Tumors  ergab  dasselbe  als  ein 
Sarcoma  mixtum,  in  welchem  Spindelzellen  vorherrschten. 

Eine  zwei  Monate  nach  der  Operation  vorgenommene  Untersuchung  der 
Aagen  (durch  Dr.  Eales)  ergab  folgenden  Befund:  Die  Pupille  des  rechten  Auges 
anregelmässig  contrahirt,  doch  reagirt  sie  langsam  auf  Veränderungen  in  der 
Lichtintensität.  Accommodation  eben  so  gut  wie  am  vorderen  Auge.  Sehen  normal. 
Das  Ophthalmoskop  ergibt  keine  merkliche  Differenz  in  Bezug  auf  den  Umfang 
der  Retinalgefässe. 

Weitere  2  Monate  später  war  kaum  mehr  eine  Verschmälerung  der  Lid- 
spalte bemerkbar,  die  Ptosis  sehr  gering,  die  Pupille  grösser  als  früher,  doch 
8tets  noch  nicht  gleich  der  des  anderen  Auges.  Es  war  keine  Abmagerung  der 
Wange  und  keinerlei  Hyperämie  der  Conjunctiva  der  afficirten  Seite  bemerkbar, 
da^  Allgemeinbeflnden  des  Kindes  ein  gutes. 

Die  interessantesten  Momente  im  vorliegenden  Falle  waren  die  unregel- 
massige  Myosis,  die  Verengerung  der  Lidspalte  und  die  leichte  Ptosis,  welche 
sich  darans  erklären,  dass  die  dilatirenden  Fibern  der  Iris  allgemeiner  Annahme 
infolge  durch  den  Sympath.  innervirt  werden,  anderseits  erklärt  Remak  die 
Verkleinerung  der  Lidspalte  und  die  Ptosis,  wenn  die  Cervicalportion  des  Sympath. 
gelähmt  ist,  durch  eine  Alteration  in  der  Muskelaction  des  Levator  palpebrae, 
Orbicalaris  palpebrarum  und  Retractor  plicae  semilunaris ,  welche  Muskeln  nach 
seiner  Ansicht  unter  einem  gewissen  tonischen  Einflüsse  seitens  dieses  Nerven- 
stammes seien.  Ch.  macht  nochmals  auf  die  beim  Fassen  des  Nerven  ausgelösten 
Erscheinungen  aufmerksam  und  hebt  hervor,  dass  keine  grösseren  Zweige  des 
Sympath.  durchtrennt  wurden,  wie  dies  auch  die  fehlenden  vasomotorischen  Stö- 
rungen (Röthung  der  Gesichtshälfte,  der  Conjunctiva,  Abmagerung,  Temperatur- 
Erhöhung  etc.)  beweisen« 

Die  Frage,  ob  das  Auge  jemals  wieder  zur  vollständigen  Norm  zurück- 
kehren werde,  beantwortet  Ch.  mit  Rücksichtnahme  auf  Experimente  von  Eulen- 
berg und  Guttmann  und  einen  von  Kämpf  in  Wien  mitgetheilten  Fall  eher 
verneinend  als  bejahend.  Herz. 
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?i6rTeD-Dehiiiuig  in  einem  Falle  Ton  infantiler  Paralyse. 

Von  Dr.  B.  M.  Simon  in  Birmingham. 
(The    Brit.    Med.    Journal    Nr.  1104,    1882.) 

S.  erörtert  in  Kürze  die  Pathologie  dieses  Leidens,  welches  sich  zahlreichen 
Sectionen  zufolge  als  subacnte  Myelitis  mit  consecutiver  Atrophie  der  Nerven- 
zellen der  Vorderhörner  darstellt  und  bespricht  die  weiteren  Folgezastände  als 
Paralyse  oder  Parese  einzelner  Gliedmassen  oder  Muskelgruppen  ^  die  Atrophie 
der  letzteren,  der  Blutgefässe  und  selbst  der  Knochen.  In  Folge  der  stattgehabten 
Veränderungen  der  Nervenzellen  findet  S.  es  vollkommen  begreiflich,  dass  Electri- 
cität  und  Galvanismus,  die  bisher  verwendeten  therapeutischen  Mittel,  in  solchen 
KäUen  nicht  die  gewünschte  Wirkung  hervorbringen  und  er  versuchte  desshalb 
in  einem  analogen  Falle  die  Nervendehnung. 

Der  Fall  betraf  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  welcher  wegen  infantiler 
Paralyse  der  rechten  Unterextremität  schon  3  Jahre  in  Behandlung  stand  und  b«i 
welchem  in  den  letzten  2  Jahren  die  Electricität  insofern  nicht  ohne  Erfolg  an- 
gewandt wurde,  als  die  —  immerhin  in  der  Entwickelung  gegen  die  gesunde 
weit  zurückstehende  —  kranke  Extremität  wenigstens  keine  Deformität  und  die 
Muskulatur  eine  ziemlich  gute  Ernährung  zeigte.  Die  electrische  Untersuchung 
(mit  40  Leclanch^-Elementen)  ergab  folgenden  Befund:  ergiebige  Contraction  des 
Glutaeus  maximus,  geringe  Contraction  der  Muskulatur  des  Schenkels,  schwache 
und  langsame  Contraction  des  Sartorius  und  der  Adductoren.  Unterhalb  des 
Knies  reagirten  prompt  die  Gastrocnemii,  die  Peronei,  der  Extensor  pollicis  pro- 
prius  und  die  Muskulatur  der  Planta,  hingegen  reagirten  der  Tibialis  anticus,  der 
Extensor  digitorum  brevis  nur  schwach  und  der  Extensor  digitorum  gar  nicht 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  afficirten  Muskeln  nicht  vom  Ischiadicus  innervirt 
wurden. 

Da  der  kleine  Patient  in  den  letzten  12  Monaten  keinerlei  Fortschritte  ge- 
macht hatte,  so  wurde  die  Dehnung  des  Ischiadicus  von  8.  vorgeschlagen  und 
von  Dr.  Chavasse  unter  antiseptischen  Cautelen  unternommen  und  der  blos- 
gelegte  Nerv  dreimal  stark  gezogen.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  rasch. 
Zwei  Monate  später  hatte  die  rechte  Unterextremität  um  etwa  V«  Zoll  im  Um- 
fange zugenommen,  die  Art  des  Gehens  hatte  sich  wesentlich  gebessert.  Weitere 
3  Monate  später  zeigte  die  kranke  Extremität  eine  Zunahme  von  1 V«  Zoll  im  Um- 
fange am  Oberschenkel  und  '/s  Zoll  an  der  Wade  (gegen  '/i  resp.  V*  Zoll  Zunahme 
an  der  gesunden  Extremität)  und   einen  auffälligen  Fortschritt  in  der  Bewegung. 

Herz. 


Ein  besonderer  Fall  toh  UhmiiDg  bei  einem  Kinde. 

Von  Dr.  W.  B.  Hadden. 
(British  Medical  Journal,  Febr.  18,  1882.) 

Verf.  beschreibt  einen  auf  dem  letzten  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  zu  London  vorgestellten  Fall,  der  einen  Knaben  von  13  Jahren  betraf;  dieser 
stammte  aus  einer  von  jeder  nervösen  Belastung  freien  Familie  und  war  seit 
seinem  ersten  Lebensjahre  von  Ohnmachtsanfällen  befallen  worden,   die  in  Inter- 
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Tallen  von  1—5  Monaten  wiederkehrten.  Im  Alter  von  3  Jahren  bekam  er  einen 
Anfall,  bei  dem  er  an  beiden  Beinen  und  am  rechten  Arm  gelähmt  wurde.  Den 
Anfällen  geht  eine  gereizte  Stimmung  und  eine  ausgeprägte  Aura^  bestehend  in 
einem  widerlichen  Geschmack  im  Munde,  voran.  Der  Anfall  selbst  beginnt  mit 
Zittern  in  der  rechten  Hand,  das  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet; 
Pat.  beisst  sich  in  die  Zunge  und  hat  Schaum  vor  dem  Munde.  Nach  dem  Anfall 
ist  der  Knabe  schläfrig  und  oft  so  schwach,  dass  er  mehrere  Tage  im  Bette  bleiben 
mosB.  Mit  Ausnahme  eines  Frieselanfalls  und  dem  Vorhandensein  von  Würmern 
ist  Fat.  immer  gesund  gewesen.  Wegen  eines  heftigen  epileptischen  Anfalls,  der 
ihn  für  mehrere  Stunden  bewusstlos  machte,  wurde  Pat.  dem  Thomas- Hospital 
überwiesen.  Pat.  war  völlig  bewusstlos,  der  Patellarreilex  fehlte  gänzlich,  die 
Convulsionen  dabei  äusserst  heftig.  Ausserhalb  des  Anfalls  zeigte  sich  die  Intelli- 
genz völlig  intact;  die  Pupillen  sind  gleich  und  reagiren  gut,  leichtes  Zittern  der 
Zange  beim  Herausstrecken.  Die  rechte  obere  Extremität  ist  kürzer  als  die  linke, 
die  Ulna  um  1  Zoll  kleiner;  die  Muskeln  in  beträchtlicher  Ausdehnung  deutlich 
atrophisch.  Alle  Symptome  der  Lähmung  an  der  rechten  oberen  und  den  beiden 
unteren  Extremitäten  sind  deutlich  ausgeprägt  Besonders  auffallend  ist  der  Gang 
des  Knaben:  Er  ist  nur,  wenn  er  sich  an  einen  festen  Gegenstand  anlehnt,  im 
Stande^  aofrecht  zu  stehen,  jedenfalls  eine  Folge  der  starken  Contraction  der  Mm. 
gastrocnemii  und  ihrer  Sehnen.  Er  steht  auf  den  Enden  der  Metatarsalknochen, 
die  Fersen  sind  gehoben;  die  Unterschenkel  sind  beiderseits  nach  aussen  ge- 
stellt so  dass  die  Kniee  sich  berühren.  Beim  Gehen  wird  jedes  Bein  mit  einem 
Bogen  vorwärts  gesetzt.  —  Eine  beigegebene  Figur  erläutert  die  Stellung  des  Pat. 
Aus  der  gesammten  Entwickelung  der  Krankheit  und  dem  Symptomencomplex  geht 
hervor,  dass  die  primäre  Affection  eine  cerebrale  war  und  dass  die  hinzugetretenen 
spinalen  Erscheinungen  den  Fall  wesentlich  ungünstiger  gestalten.  Was  die  Natur 
des  pathologischen  Processes  und  seinen  Sitz  betrifft,  so  nimmt  Verf.  dafür  einen 
destmetiven  Process  der  motorischen  Zone  des  Gehirns  an;  das  andauernde  Auf- 
treten der  epileptischen  Anfälle  trotz  der  Zerstörung  der  Hirnsubstanz  erklärt  sich 
ans  dem  Intactbleiben  einiger  Ganglienzellen  der  Rinde^  die  sich  in  einem  Zustande 
ge>törten  Gleichgewichts  befinden.  M.  C  o  h  n  (Berlin). 


Xarantisehe  Hlrnsiiiiisthrombose  bei  einem  Kinde.    Genesung. 

Von  Dr.  Voormann  in  Hagen  i/W. 
(Deuteche  Med.  Wochenschrift  VIU.  Jahrg.  Nr.  3G,  III.) 

Verf.  schildert  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Thrombose  des  Sin. 
longit.  sup.,  entstanden  durch  Verlangsamung  des  Blutkreislaufs  in  Folge  von 
Herzschwäche  bei  Brechdurchfall.  Bei  einem  7  Monate  alten,  bisher  gesunden 
Kinde  stellte  sich  Brechdurchfall  heftigsten  Grades  ein ,  im  Verlauf  dessen  Er- 
scbeinoDgen  auftraten,  die  zunächst  an  Hydrocephaloid  denken  Hessen,  so  Grössen- 
zanahme  des  ganzen  Kopfes,  (so  dass  die  bisher  eingefallenen  Fontanellen  gespannt, 
die  übereinandergeschobenen  Kopfknochen  neben  einander  gelagert  wurden),  Ver- 
lost des  Sensorinms,  klonische  Zuckungen  im  Gesicht  und  Extremitäten.  Doch 
traten  einige  Symptome  besonders  hervor,  auf  welche  hin  Verf.  mit  Zuhilfenahme 
<ler  Erfahrungen  von  Gerhardt,  Nothnagel  u.  A.  die  oben  genannte  Diagnose  stellen 
ZQ  können  glaubte;    es   waren   dies   1)  Anschwellung  und  Verdickung  der  Vena 
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tempor.  saperficial.  sin.,  und  dadurch  bedingte  Farchung  des  darunter  liegenden 
Knochens,  was  Verf.  besonders  hervorhebt,  2)  Nackenstarre,  8)  Tremor  in  Zange  and 
Extremitäten,  4)  Strabismus  convergens.  —  Das  von  Gerhardt  betonte  Symptom 
der  schwächeren  Füllung  der  Yen.  jugul.  ext.  der  erkrankten  Seite  wurde  nicht 
beobachtet.  Interessant  war  der  Verlauf.  Bei  rein  exspectativer  Therapie  bildeten 
sich  die  genannten  Symptome  allmälig  im  Laufe  eines  Jahres  zurück,  so  dass  das 
bereits  aufgegebene  Kind  jetzt,  4Vs  Jahre  alt,  wenn  schon  in  seiner  geistigen  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben,  körperlich  völlig  kräftig  geworden  ist  und  sogar  einem 
etwas  an  Jahren  vorgerückteren  zu  gleichen  scheint.       Christeller  (Berlin). 


BhiDltis^  Koryia^  acuter  Schnupfen. 

Von  Dr.  G.  Schaff  in  Wien. 
(Wiener  med.   Presse   Nr.  20—23.) 

Der  Schnupfen^  den  die  Alten  für  eine  Affection  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  ansahen,  ist  eine  Entzündung  der  Kasenschleimhaut ,  hervorgerufen  durch 
mannigfache  Einflüsse,  wie  Verwundung^  durch  Einathmen  chemisch  oder  mecha- 
nisch reizender  Stoffe,  durch  raschen  Temperaturwechsel,  Erkältung  etc.  Im  Gegen- 
satz zu  der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  der  Schnupfen  durch  Kuss,  Gebraach 
eines  von  einem  Schnupfenkranken  gebrauchten  Taschentuches  etc.  übertragen 
wird,  hat  Friedreich  durch  directe  Uebertragung  von  Schnupfen secret  auf  seine 
eigene  Nasenschleimhaut  keine  Koryza  davongetragen.  Doch  ist  das  Tripper-  und 
Rotzsecret  immer  Erzeuger  einer  bösartigen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut. 
Auch  entsteht  der  Schnupfen  durch  Gebrauch  einzelner  Hedicamente,  wie  Jod. 
Dass  manche  Individuen  leichter  von  Schnupfen  befallen  werden  wie  andei'e, 
leitet  Verf.  von  der  individuell  verschiedenen  anatomischen  Anlage  des  Organes 
selbst  her.  In  dieser  Beziehung  hat  Verf.  mancherlei  Abweichungen  vom  Normalen 
sowohl  am  Nasenloch,  wie  an  der  Scheidewand,  den  Seitenwänden  und  den 
Choanen  constatiren  können.  Besonders  an  letzteren  konnte  er  zuweilen  mit  einer 
Sonde  durch  den  Hiatus  supramaxillaris  von  der  Nasenhöhle  aus  in  das  Antmm 
Highmori  gelangen.  Aus  diesem  Befunde  erklärte  er  die  zuweilen  bei  Schnupfen 
auftretenden  Zahnschmerzen  in  folgender  Weise :  Wo  die  Schleimhaut  der  Kiefern- 
höhle miterkrankt  ist,  werden  die  in  der  Höhlen  wand  verlaufenden  Zahnnerven 
durch  die  entzündliche  Schwellung  der  Mucosa  und  des  damit  innig  verbundenen 
Periostes  irritirt. 

Die  Rhinitis  acuta  beginnt  mit  leichtem  Fieber  und  Frösteln,  Abgeschlagen- 
heit, Gelenkschmerzen,  Schlafsucht  etc.  Später  tritt  Kitzeln  in  der  Nase,  häufiges 
Niesen  und  ein  fast  ununterbrochenes  Abträufeln  eines  wässerigen,  später  salzigen 
Secretes  auf.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  die  benachbarten  Schleimhänte, 
so  ist  Conjunctivitis,  Pharyngitis  etc.  die  Folge.  Bei  der  Untersuchung  mit  Verf.'s 
Nasenspiegel  findet  man  die  Schleimhaut  hyperämisch,  succulent,  von  spärlicheoL, 
dünnflüssigen  Schleim  bedeckt.  Im  späteren  Stadium,  in  dem  die  Empfindung  des 
Verstopftseins  vorherrscht,  findet  man  „die  hintersten  Partien  der  Schleimhaut 
der  unteren  Muschelränder  in  Form  von  verschieden  grossen  Wülsten  aus  den 
Choanen  hervorragen  und  diese  auch  manchmal  ganz  verlegen".  Der  Process 
dauert  in  gunstigen  Fällen  5 — 8  Tage,  in  ungünstigeren  mehrere  Wochen.  Im 
Allgemeinen  hat  die  acute  Rhinitis  keine   besonderen  Folgen;   bei   scrophulösen. 
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tubercnlösen  oder  rhachitischen  Personen  kommen  nicht  seilen  Abscesse  oder 
Geschwärsbildangen  vor.  Bei  Säuglingen  kann  die  acute  Rhinitis  sogar  zum  Tode 
führen,  weil  wegen  der  Undurchg&ngigkeit  der  Nase  für  d,ie  einxuathmende  Luft 
die  Ernährung  des  Kindes  an  der  Mutterbrust  unmöglich  gemacht  ist  Desswegen 
ist  die  Behandlung  solcher  Fälle  folgende :  Einmal  muss  die  Nase  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespritzt  werden,  um  das  Secret  zu  entfernen;  dann,  wo  das  nicht 
ganz  möglich  ist,  muss  dem  Kinde  mit  dem  Löffel  die  Muttermilch  gereicht 
werden.    Bei  Erwachsenen  ist  die  Rhinitis  ezspectativ  zu  behandeln. 

Crohn  (Berlin). 


Der  nerrüse  SchDnpfen  (Bkinitls  TMomotorla). 

Von  Dr.  Josef  Herzog. 
(Mittheilnngen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1881.    Separat- Abdruck  1882.) 

Verf.  beschreibt  in  grossen  Zagen  eine  nach  seiner  Ansicht  bisher  noch 
nicht  genügend  gewürdigte  Form  des  Schnupfens,  die  zum  Theil  unbeobachtet,  zum 
Theil  falsch  gedeutet  und  mit  dem  gewöhnlichen  Schnupfen  identificirt  worden 
sei,  und  die  er  zum  Unterschiede  von  diesem  als  Rhinitis  vasomotoria  bezeichnet. 
Mit  diesem  Kamen  ist  zugleich  das  Wesen  dieser  Krankheit  charakterisirt.  An 
der  Hand  eines  genau  von  ihm  während  ziemlich  langer  Zeit  beobachteten  Falles 
schildert  Verf.  diese  Krankheit  als  eine  durch  Reizung  sensibler  Nerven  der  Kasen- 
schleimhaut  hervorgerufene  Reflezneurose. 

Er  beschreibt  einen  Fall  von  periodisch  wiederkehrenden,  heftigen  Schnupfen- 
anfallen,  die  an  sich  alle  Charaktere  des  gewöhnlichen,  durch  Erkältungen  etc. 
bedingten  Entzündung  der  Nasen-Rachen-Schleimhaut  zeigen,  sich  aber  durch  die 
Art  ihrer  Entstehung,  ihren  Verlauf,  ihr  periodisches  Auftreten  etc.  wesentlich 
Ton  dieser  unterscheiden.  Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen  von  sehr 
Derröscm  Temperament  —  was  Verf.  besonders  betont  —  welches  fast  täglich  an 
heftigen  Schnupfenanfällen  litt,  die  ohne  bekannte  Ursache  auftraten  (besonders  zur 
Zeit  der  Menstruation)  und  ebenso  wieder  verschwanden.  —  Verf.  hält  sich  für 
berechtigt,  ausgehend  von  diesem  Falle,  dem  er  noch  einen  zweiten  bei  seinem 
eigenen  Knaben  beobachteten  anreiht,  und  sich  stützend  auf  die  physiologischen 
Beobachtungen  anerkannter  Forscher,  wie  Claude  Bernard,  Beard,  Heidenhain  etc., 
die  nenropathologische  Genese  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  behaupten.  — 
Er  fasst  sie  auf  als  eine  vasomotorische  Neurose,  hervorgerufen  durch 
Störungen  im  Gebiete  des  Halssympathicus,  bei  denen  es  sich  um  vorübergehende 
oder  auch  chronische  Reizzustände  handeln  kann. 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  stellt  er  als  zweifelhaft,  resp.  als  nicht 
immer  sicher  nachweisbar  auf.  In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  der 
Krankheit  fasst  er  vor  allem  den  von  dem  gewöhnlichen  Schnupfen  abweichen- 
den Verlauf  als  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  auf.  Die  Rhinitis  vasom. 
dauerte  wenige  Stunden^  der  Schnupfen  2—7  Tage.  Femer  das  paroxystische 
Auftreten  der  Krankheit;  der  Umstand,  dass  Ernährungsstörungen  der  Nasen- 
schleimhaut bei  ihr,  im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Schnupfen,  nicht  vorkommen. 
—  Verf.  glaubt  auch  das  von  den  Engländern  beschriebene  „Heufieber**,  für 
dasHelmholtz,  Patton,  Bradbury  etc.  die  bekannte  Vibrionentheorie  auf- 
stellteo,  mit  der  Rhinitis  vasom.  identificiren  zu  können.  —  Ebenso  sucht  er  einen 
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Zusammenhang  derselben  mit  dem  Asthma  nervosnni   darzuthun  und  stützt 
sich  dabei  wesentlich  auf  die  Beobachtungen  Tronsseau's^   der  beide  Krank- 
heiten als  Effect  gleicher,  freilich  unbekannter  Ursachen  ansah,   sodann  auf  die 
Ton  B.  Fränkel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Kr.  16,  17)  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  das  Asthma  als  Reflezkrampf  anzusehen  sei,   bedingt  durch  abnorme 
Reize  sensilbler  Nerven,   unter  denen   die   der  Nase  als  besonders  disponirt  er- 
scheinen. —  Verf.  rechnet  auch  jene   FiÜle   von   Schnupfen   als   zur   Rhin.  vu. 
gehörig,   die   als  Anfangsstadium   gewisser  Neuralgien   (Occipital-Neuralgie  etc.) 
auftreten  (Schreiber,   Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  50).  —  Die  Prognose 
wird  als  im  Ganzen  gut  bezeichnet,  doch  sei  wegen  des  oft  protrahirten  und  hart- 
näckigen Bestehens   der  Krankheit  Vorsicht   nöthig.    Die  Localbehandlnng 
hält  Verf.  für  nebensächlich,  empfiehlt  vielmehr  alle  vasomotorischen  Mittel,  wie 
Seeale  comut.,  Atropin,   besonders  Arsen  in  Form  der  Sol.  arsen.  Fowleri,  die 
sich  auch  in  seinem  Falle  erfolgreich  erwies.    Femer  Chinin  bei  Fällen,  die,  wie 
beobachtet,  intermittirenden  Charakter  zeigen,  Indischen  Hanf,  Salicylsäure,  2Unk, 
Eisen,  Brom-  und  Jodkali.    Versuche  mit  ElectricitäW  und   hydropathischer  oder 
balneologischer  Therapie    hält   er   für  empfehlenswerth.  —  Im   Nachtrage  macht 
Verf.  auf  zwei,  den  Zusammenhang  zwischen  Nasenleiden  und  Asthma  behandehde 
Arbeiten  von  Bresgen^)  und  Hack*)  aufmerksam,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
sich  seiner  Ansicht  anschliessen.  ChristelleV  (Berlin). 


Die  krankhaften  Yerlndeningen  des  Raehens,  des  Kehlkopfes  nnd  der 
LuftrShre  bei  einigen  acuten  Infeetionskrankheiten. 

Von  Dr.  Eduard  Löri  in  Budapest. 
(Orvosi  Hetilap  —  Pester  med.  chirurg.  Presse  Nr.  27—29,  1882.) 

I.  Masern.  Diese  bieten  unter  allen  acuten  Infectionskrankheiten  am 
häufigsten  und  ausgedehntesten  eine  Hiterkrankung  des  Respirationstractos  dar 
und  zwar  sind  die  an  denselben  vorkommenden  Veränderungen  identisch  mit  der 
Hauteruption  und  ergänzen  als  Enanthen^  das  Krankheitsbild.  —  Am  weichen 
Gaumen,  am  Gaumensegel,  an  der  Uvula  und  den  Gaumenbögen  findet  sich  toi- 
wiegend  die  maculöse  Hyperämie,  an  der  hinteren  Rachenwand  und  an  den  Ton- 
sillen häufiger  die  diffuse.  An  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
finden  sich  beide  Formen  gleich  häufig  vor.  An  den  freien  Rändern  der  Gaamen- 
bögen  erscheinen  bald  nach  der  hyperämischen  Röthung  auch  gries-  bis  mohnkom- 
grosse  Knötchen.  —  Das  Enanthem  hat  gar  keine  diagnostische  Bedeutung,  indem 
es  in  ähnlicher  Form  auch  bei  Scarlatina,  Variola  und  anderen  Infectionskrank- 
heiten auftritt  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  bei  Variola  nie  vor,  sondern  ent- 
weder mit  der  Hauteruption  oder  in  seltenen  Fällen  nach  derselben  erscheint. 
Mit  dem  Enanthem  tritt  eine  mit  rascherer  Abstossung  der  Epithelzellen  ver- 
bundene Absonderung  ein,  so  dass  die  Schleimhaut  sanuntartig  aufgelockert, 
gleichmässig  roth  wird  oder  ein  verschieden  gefärbtes  maculöses  Aussehen  bekommt, 
während  die  normale  Färbung  des  Rachens  und  des  Larynx  verschwommen  wird. 

0  Volkmann's  klin.  Vorträge  Nr.  21Ö. 
')  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  Nr.  25. 
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Im  Bachen  läaft  dieser  Process  viel  milder  ab  als  im  Kehlkopf  oder  in  der  Trachea, 
wo  L.  in  den  meisten  larjmgoskopirten  Fälleq  mehr  nur  den  hochgradigen  acuten 
Catarrh  vorfand.  Oft  kommt  es  zu  mehr  minder  tiefen  catarrhalischen  Geschwüren 
besooders  an  der  vorderen  Seite  der  hinteren  Larynxwand,  an  den  Spitzen  der 
Santorin'schen  Knorpel,  an  den  hintersten  Partien  der  Stimmbänder,  seltener  an 
anderen  Partien  des  Larjnx,  noch  seltener  in  der  Trachea  and  am  seltensten  im 
Rachen.  Manchmal  schwillt  die  Umgebung  der  Geschwüre  wallartig  an,  was 
manchmal  im  kindlichen  Kehlkopfe  zur  Stenose  führt,  «welche  übrigens  auch  ohne 
Geschwürsbildung  der  acute  Kehlkopfcatarrh  herbeiführen  kann. 

Diphtherie  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  kommt  sowohl 
za  Beginn  als  auch  während  der  Dauer  und  nach  Ablauf  der  Masern  ziemlich 
häufig  vor.  Am  seltensten  bleibt  selbe  auf  den  Rachen  beschränkt,  am  häufigsten 
tritt  sie  als  Kehlkopfdiphtherie  auf.  Die  bei  Morbillen  auftretende  Diphtherie 
unterscheidet  sich  eben  dadurch  von  der  idiopathischen  oder  anderen  secundären 
Diphtherie,  dass  letztere  meistens  erst  den  Rachen  ergreifen  und  dann  weiter- 
schreiten. L.  beobachtete  in  einzelnen  Familien  eine  auffallende  Geneigtheit  zur 
Diphtherie-Erkrankung  bei  Masern,  er  beobachtete  femer  in  Folge  des  die  Masern 
begleitenden  acuten  Kehlkopfcatarrhs  eine  auffällige  Zunahme  der  Kehlkopf-  und 
Trachea-Papillome. 

Bei  sehr  jungen  Kindern  ist  der  acute  Kehlkopfcatarrh  eine  besonders  gefähr- 
liche Complication.  FoUiculäre  Kehlkopfgeschwüre  geben  nach  L.  eine  ungünstige 
Prognose,  indem  bei  solchen  Kranken  nach  L.'s  Erfahrung  früher  oder  später  Tuber- 
cnlose  eintritt.    Die  mit  Masern  einhergehende  Diphtherie  endet  meistens  lethaL 

Therapie.  Der  acute  Kehlkopfcatarrh  heilt  bei  Bettruhe,  gleichmässiger 
Temperatur,  reiner,  massig  warmer  Luft,  Vermeidung  reizender  Speisen  und  Getränke 
und  lauen  indifferenten  Lösungen  ohne  weitere  Medication.  Ezpectorantien  reizen 
die  Schleimhaut  nur  mehr  und  steigern  den  Process,  ja  können  nach  L.  selbst  zu 
Geschwürbildnng  führen.  Bei  Erscheinungen  von  Kehlkopfstenose  ist  die  Tracheo- 
tomie  zu  unternehmen,  die  selbst  bei  Cyanose  und  Bewusstlosigkeit  stets  von 
Erfolg  ist.  Mit  Kehlkopfgeschwüren  complicirter  chronischer  Rachen-,  Kehlkopf- 
und  Luftröhrencatarrh  heilt  oft  von  selbst  bei  rationellem  diätetischem  Verhalten. 
Leichte  adstringirende  Lösungen  beschleunigen  die  Heilung. 

Bezüglich  der  Therapie  bei  Diphtherie  sind  L.'s  Erfahrungen  traurig,  er 
sab  von  keinem  der  zahlreich  angepriesenen  Mittel,  von  keiner  der  vielfachen 
Behandlungsmethoden  nennenswerthe  Erfolge.  Die  Patienten  gingen  mit  wenigen 
Ausnahmen  entweder  durch  CoUaps  oder  durch  Unwegsamkeit  der  Respirations- 
wege zu  Grunde.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  durch  mechanische  Reizung^ 
bewirkte  Brechaction  durch  Entfernung  der  in  Abstossnng  begriffenen  Beläge 
Katzen  gebracht  zu  haben.  Forcirte  Anwendung  von  Brechmitteln  kann  den 
Collapsus  beschleunigen. 

Auch  die  Tracheotomie  hat  nach  L.  nur  temporären  Erfolg.  Mit  Ausnahme 
dreier  Fälle  endeten  alle  lethal.  —  Wein,  Chinin,  Eisen  verhüten  zwar  den  Col- 
laps,  beeinflussen  jedoch  den  eigentlichen  Process  nicht  im  Geringsten.  Besonders 
schlechten  Verlauf  sah  L.  nach  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten ,  Blutent- 
ziebnngen  und  grossen  Gaben  von  salicylsaurem  Katron  in  kurzen  Intervallen 
gar  nicht.  • 

II.  Scharlach.  Beim  Scharlach  kommen  die  Rachenerkrankungen  ebenso 
häufig  Tor  wie  bei  den  Masern,  dagegen  sind  die  Affectionen  des  Larynx  und  der 
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Trachea  seltener.  Constant  geht  der  Hanteruption  Schwellung  und  intenslye 
Köthung  der  ganzen  Rachenhöhle  oder  einzelner  Theile  derselben  vorher,  selbe 
dauert  1 — 5  Tage  an  und  ist  entweder  diffus  oder  in  Flecken  auftretend.  Kach 
dieser  Zeit  kehrt  die  normale  Färbung  der  Schleimhaut  zurück  mit  Zurücklassang 
einiger  linsen-  bis  bohnengrossen,  die  Oberfläche  etwas  überragender  Flecke.  Oft 
treten  phlegmonöse  Entzündungen  der  vorderen  Rachengebilde  auf,  die  mit  dem 
Auftreten  der  Hauteruption  vollständig  schwinden,  ein  andermal  entwickeln  sich 
rothe  Punkte,  die  sich  rasch  zu  Flecken  und  Papeln  umwandeln,  bald  eitrig  zer- 
fallen und  so  bei  dichterer  Gruppirung  Diphtherie  vortäuschen,  Tags  darauf  sind 
i^ie  schon  verheilt  oder  sie  lassen  Substanzverluste  zurück.  Zuweilen  zeigen  die 
AI  and  ein  follikuläre,  der  ganze  Rachenraum  phlegmonöse,  seltener  die  Halsdroseo 
und  am  seltensten  die  Ohrspeicheldrüsen  abscedirende  Entzündungen.  Retro- 
pharyngealabscesse  hat  Bokai  bei  Scarlatina  wiederholt  beobachtet 

Als  häufigste  krankhafte  Veränderung  der  Halsorgane  beim  Scharlach 
kommt  die  Rachendiphtherie  zur  Beobachtung  und  zwar  meist  am  5.— 10.  Tage 
nach  der  Hauteruption  sowohl  bei  den  leichtesten  wie  bei  den  schwersten  Schar- 
lachfällen ;  L.  sah  auch  einen  Fall,  in  welchem  ausgebreitete  Diphtherie  bereits  am 
1.  Tage  der  Erkrankung  vorhanden  war,  ebenso  einen  Fall,  in  welchem  die  Diph- 
therie am  3.  Tage  sich  einstellte. 

Von  der  idiopathischen  Diphtherie  unterscheidet  sich  die  scarlatinöse  da- 
durch, dass  sie  sich  selten  bis  in  und  unter  den  Kehlkopf  fortpflanzt,  weiters  da- 
durch, dass  die  Beläge  sich  sehr  oft  von  selbst  abstossen,  jedoch  sehr  rasch  neae 
Pseudomembranen  entstehen,  die  dann  tiefe  Substanzverluste  zurücklassen.  Gan- 
grän der  Mund-  und  Racbenschleimhaut  allein  kommt  selten  vor. 

Die  Therapie  der  bei  Scarlatina  vorkommenden  Halsaffectionen  beschränkt 
sich  blos  auf  Reinbalten  der  Mund-  und  Rachenhöhle;  von  einer  localen  Behand- 
lung ist  nichts  zu  erwarten.  Abscesse  sind  frühzeitig  zu  eröffnen.  Gangrän  des 
Mundes  und  Rachens  muss  antiseptisch  behandelt  werden;  am  besten  bewährten 
sich  L.'s  Ausspritzungen  und  Ausspülungen  mit  alkoholischen  Lösungen. 

III.  Rubeola.  Die  damit  einhergehenden  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Loft- 
röhrenveränderungen  manifestiren  sich  meistens  in  einer  gleichmässigen  oder 
maculösen  Hyperämie,  seltener  in  einem  Catarrh  der  Schleimhaut. 

IV.  Blattern.  Erst  mit  dem  Auftreten  der  Efflorescenzen  auf  der  Haat 
tritt  im  Rachen  und  Kehlkopf  Hyperämie,  Catarrh  oder  Bläschenbildung  aaf^  im 
Stadium  prodromorum  sind  selbe  von  jeder  Affection  frei,  —  Die  Bl&sclien 
der  Schleimhaut  sind  stets  kleiner  als  jene  an  der  Haut  und  auch  nicht  so  prall 
gespannt.  Die  selbe  einschliessende  Epithelschichte  ist  sehr  dünn  und  zerfällt 
leicht,  wodurch  die  Bläschen  leicht  aussickern.  Nach  2—3  Tagen  fallen  selbe 
zusammen  und  am  6.  Tage  zeigt  blos  eine  epithellose  Stelle  die  frühere  Eruption 
an.  Bei  Blutungen  der  äusseren  Bläschen  sieht  man  denselben  Vorgang  anch  an 
den  Schleimhautbläschen,  am  ausgedehntesten  im  Sinns  pyriformis. 

Die  Diphtherie  bei  Variola  tritt  gewöhnlich  an  jenen  Stellen  auf,  wo  sich 
keine  Bläschen  befinden;  zuweilen  entwickelt  sie  sich  aus  zerfallenen  Pusteln  oder 
zwischen  den  Pusteln.  Selten  ist  die  Diphtherie  so  ausgedehnt,  dass  die  Bläschen 
aus  diphtheritischem  Boden  hervorzuwachsen  scheinen;  in  solchen  Fällen  kommt 
es  zu  den  hochgradigsten  Stenosen,  an  denen  die  Kinder  alsbald  ersticken,  ohne 
dass  die  Tracheotomie  hier  erfolgreich  wirken  könnte. 

Zu  den  weiteren  schweren  Complicationen  der  Variola  zählt  die  Perichondritis 
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und  das  Oeoema  laryngis.  Die  erstere  beginnt  mit  heftigen,  stechenden  Schmer- 
ten  im  Kehlkopf  nnd  mit  Schling-  und  Athembeschwerden.  Der  Verdacht,  daas 
8ich  eine  solche  entwickelt,  entsteht  dann,  wenn  laryngoskopisch  von  Oedem  um- 
gebene Subst&nzverluste  oder  blos  injicirte  Stellen  im  Larynx  sich  vorfinden, 
sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  einzelne  bewegliche  Kehlkopfmnskeln  sich  schlaif 
oder  gar  nicht  bewegen.  Die  mit  Geschwürsbildnng  einhergehende  Perichondritis 
fährt  zur  Nekrose  des  Knorpels.  —  Das  LarynxÖdem  kommt  meist  im  Desqua- 
m&tionsstadium  vor,  ist  gewöhnlich  von  geringer  Ausdehnung  und  günstigem 
Verlaufe.  Sitzt  es  jedoch  in  der  Nähe  der  Stimmritze  oder  ergreift  es  den  grössten 
Theil  des  Kehlkopfes,  so  tritt  rasch  Erstickung  ein.  —  Die  meisten  Perichon- 
dritiden  begleitet  auch  Oedem.  Auch  bei  Diphtherie  im  Gefolge  von  Variola 
stellt  sich  —  ganz  verschieden  von  primärer  oder  secundärer  Kehlkopf-Diphtherie- 
Oedem  ein,  das  fast  ausnahmslos  tödtet. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  bei  zurückgebliebenen  Snbstanzverlusten 
eine  zweckmässige  locale  Behandlung  dringendst  angezeigt.  Bei  complicirenden 
Blutungen^  welche  die  Prognose  sehr  unsicher  machen,  bewährt  sich  neben  Eis 
am  besten  Tannin.  In  leichten  Fällen  von  Larjnzödem  genügen  Antiphlogose, 
Eisblasen,  Einträufeln  von  Adstringentien ,  Scarification  der  ödematösen  Stellen, 
bei  schwereren  ist  rasch  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Herz. 


Zur  Therapie  des  Kenehbnstens. 

Von  Dr.  Eiben. 
(Allgem.  med.  Centralzeitung  1881—1882.) 

Verf.  hat  bei  der  Anwendung  des  von  Morj^  empfohlenen  Oxalsäuren 
GeriQmozyd  in  einigen  Fällen  von  sehr  starker  Pertussis  entschiedene  Besserung 
gesehen,  die  er  diesem  Medicament  zuschreiben  zu  müssen  glaubt^  da  der  Husten 
jedesmal  heftiger  wurde,  wenn  er  dasselbe  aussetzte.  Er  gibt  das  Mittel  bei  Kin- 
dern von  1 — 7  Jahren  in  Dosen  von  0,03—0,18  in  Pulverform  einmal  vor  dem 
Frühstück;  später  hat  er  auch  Abends  eine  entsprechende  Gabe  verabreicht. 

Zadek  (Berlin). 

Bebandlang  des  Keuchhustens. 

Von  Dr.  Archambault. 

(Traitement  de  la  coqueluche.  —  Gaz.  des  höpit.  Nr.  28,  1882.) 

A.  ist  gegen  die  usuelle  Anordnung  der  Aerzte,  die  mit  Keuchhusten  be- 
hafteten Kinder  ins  Freie  zu  schicken,  ausser  im  Sommer.  Schon  im  catarrhali- 
schen  Stadium  sollen  sie  zu  Hause,  in  gleichmässiger  Zimmertemperatur  von 
17— 18*  (R.  oderC.?),  und,  wenn  der  Catarrh  mit  etwas  Fieber  einhergeht,  sogar 
im  Bette  bleiben.  Das  Schlafzimmer  des  Kindes  soll  dieselbe  Temperatur  haben, 
^e  jenes  Zimmer,  in  welchem  sich  das  Kind  während  des  Tages  aufhält;  auch 
»olle  das  Bett  des  Kindes  Abends  gewärmt  werden.  A.  legt  auf  dieses  sorgfältige 
Reguliren  der  Temperatur  so  grosses  Gewicht,  dass  er  sich  zu  dem  etwas  stark 
»«ngninischen  Ausspruche  hinreissen  lässt:  „er  sei  nahezu  gewiss,  hiednrch  alle 
Bchweren  Complicationen  von  Seiten  der  Lunge,  wie  Bronchitis  capill.,  Broncho- 
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Pneumonie^  za  vermeiden.*^  Beweis  für  den  gänstigen  EinflasB  der  Temperator 
sei  der  Umstand^  dass  Sommer-Epidemien  Ton  Kenchhosten  niemals  scliwere  seien 
(was  zwar  im  Allgemeinen  richtig  ist»  doch  finden  sich  anch  hievon  Aasnahmen. 
So  sollen  z.  B.  nach  Hagenbach  in  Basel  die  grössere  Zahl  der  Todesfalle  in 
den  wärmeren  Monaten  Torkommen.  Ref.).  Die  Medication  im  1.  Stadium  ist  eine 
einfache:  eine  Liehen-  oder  MalTen-Abkochang  mit  etwas  Gnmmi-  oder  Eibisch- 
Syrup,  allenfalls  einige  Tropfen  Kirschlorbeer,  oder  etwas  weisses  Antimonoxyd 
(in  Frankreich  als  Expectorans,  in  grösseren  Gaben  als  Emeticnm  gebräuchlich. 
Ref.).  Erfolgt  der  Husten  anfallsweise,  so  ist  Belladonna  angezeigt.  Bei  stärkerer 
Secretion  ein  Brechmittel  (am  besten  Syr.  Ipecac.  mit  Palv.  Ipecac),  das  Abends 
gereicht  werden  soll.  Wenn  der  entzündliche  Charakter  des  Catarrhs  sich  steigert 
Sinapismen. 

Im  Stadium  convulsivum  ist  das  Ausgehen  des  Kindes  noch  strenger  zu 
verbieten,  ausser  im  Hochsommer,  sonst  werde  der  Grad  der  Erkrankung  nor  ge- 
steigert. Sind  viel  feine  und  tiefsitzende  Rasselgeräusche  vorhanden,  empfiehlt 
A.  Brechmittel,  ferner  Revulsiva  auf  die  Haut  (selbst  trockene  Schröpfköpfe).  Bei 
milden  Graden  verordnet  A.  eine  Aq.  tiliae  mit  Aeth.  sulfur.  (0,5: 100),  oder  eine 
Lösung  von  Atrop.  sulfur.   1 :  1000 ,    wovon   einem  Kinde  bis  zu  einem  Jahre  je 

1  Tropfen   3 mal   des   Tages,   über  ein   Jahr  je  1—2  Tropfen,   mit  2  Jahren  je 

2  Tropfen  u.  s.  f.  gegeben  werden  solL  Es  kann  auch  die  Tr.  Beilad.  angewen- 
det werden,  bei  einem  1jährigen  Kinde  je  2—5  Tropfen  4 — 5 mal  täglich,  mit 
2  Jahren  5  Tropfen  u.  s.  f.  —  Bei  Schlaflosigkeit  ist  anstatt  der  Bellad.  Syrup. 
diacod.  oder  Pulv.  Doweri  zu  verordnen ,  oder  auch  Bromkalium ,  25—50  cg 
in  Znckerwasser.  Als  besonders  beruhigend  empfiehlt  A.  folgende  Mischung 
(nach  Angabe  eines  Dr.  Gueneau  aus  Hussy): 

Syrup.  flor.  aurant.    ....  50,0    g 

„        codein 60,0    „ 

bellad 30,0    „ 

—       aether 15,4    „ 

Kai.  bromat 4,0 

Hoschi 0,50 

Man  beginnt  mit  einem  halben  Löffel  voll,  Früh  und  Abends,  bei  einem 
1jährigen  Kinde.  Gens  er  (^ien). 

Zur  localeD  BehandluDg  der  Diphtherie. 

Aus  der  medicinischen  Abtheilnng  des  Gölner  Bürgerhospitales. 

Von  Dr.  S.  Kor  ach,  Assistenzarzt. 
(Deut«ch-Medic.  Wochenschrift.  VIII.  Jahrg.  Nr.  36,  II.) 

Verf.  hat  auf  Anregung  seines  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Leichtenstern,  eine 
grössere  Versuchsreihe  mit  Application  von  Jodoform  zur  Behandlung  des  diph- 
theri tischen  Localprocesses  unternommen,  nachdem  andere  Antiseptica  sich  als 
unzureichend  erwiesen.  Zur  Anwendung  kamen  Pinselungen  (6  mal  täglich)  mit 
lO^oigem  Jodoform-CoUodium ,  später  mit  einer  Lösung  von  2,5  g  Jodoform  aof 
25,0  g  Aether  mit  Znsatz  von  5,0  g  Balsam.  Tolutan.,  welches  länger  auf  den  er- 
krankten Flächen  haften  zu  bleiben  schien.  Verf.  unterscheidet,  indem  er  ledig- 
lich den  Localprocess  im  Auge  hat,  1)  schwere,  2)  leichte,  8)  mittelschwere  Fälle, 
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Ton  welchen  ftUen  im  Ganzen  112  zur  Jodoformbehandlung  kamen.  In  der  weit- 
aas grössten  Mehrzahl  derselben  hat  er  günstige  Resultate'  von  derselben  gesehen 
lind  zwar  waren  dieselben  folgender  Art: 

1)  Der  Localprocess  wurde  in  kurzer  Zeit  (12—14  Stunden  nach  Applica- 
tion des  Mittels)  derart  verändert^  dass  die  diphtheritischen  Plaques  sich  zunächst 
gegen  die  Umgebung  scharf  abgrenzten^  worauf  die  Schorfe  schneller  und  leichter 
abfielen^  resp.  entfernt  werden  konnten,  als  dies  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt; 
darunter  zeigte  sich  eine  hochrothe,  frische  Granulationsfläche. 

2)  Es  wird  dem  Weiterfortschreiten  des  Processes  durch  eben  diese  rasche 
Demarcation  desselben  Einhalt  gethan,  wodurch  auch  andere^  secundäre  Pro- 
cesse,  wie  Drüsenerweiterungen,  phlegmonöse  Processe  etc.  verhindert  werden. 

3)  Die  Mortalitätsziffer  ist,  im  Vergleich  mit  den  sonst  üblichen  Behand- 
lungsmethoden —  eine  weitaus  günstigere,  was  Verf.  besonders  darauf  zurück- 
fahrt, dass  durch  die  sub  1)  und  2)  geschilderten  Wirkungen  des  Medicaments 
verhindert  wird,  dass  leichte  Falle  zu  schweren  werden. 

Unter  den  72  „leichten  Fällen"  starben  1,  unter  den  40  schweren  7=17  7#> 
im  Ganzen  7%.  —  Angina  catarrh.  follicul.  u.  a.  oft  schwer  von  eigentiicher 
Diphtherie  zu  unterscheidende  Erkrankungen  waren  sorgfältig  aus  der  Versuchs- 
reihe ausgeschlossen  worden.  —  Intoxicationen  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  da 
die  Menge  des  angewandten  Mittels  nur  gering  war  (nicht  über  0,8  g  pro  die). 

Verf.  sieht  in  Jodoform  kein  specifisches  Mittel 'gegen  die  Diphtherie, 
sondern  empfiehlt  es  nur  als  Antisepticum,  welches  Tor  anderen  den  Vorzug 
hat,  dass  es  nicht  ätzend  wirkt  und  durch  seine  granulationsbefördemde  Eigen- 
Bchaft  die  Loslösung  der  Membranen  befördert  und  dadurch  auch  die  Weiter- 
▼erbreitung  des  Processes  verbindet.  Christeller  (Berlin). 


Der  Verlauf  der  Diphtherie  in  der  Undlichen  Abtheilnng  der  Kinderbewahr- 
Anstalt  und  des  Kinderhospitale  in  West  Ifew-Brighton. 

Von  Dr.  M.  A.  Avery. 
(The  New- York  Medical  Journal,  February  1882.) 

Vom  1.  Januar  bis  4.  KoTember  1881  kamen  51  Fälle  von  Diphtherie  zur 
Beobachtung  und  zwar  in  den  verschiedensten  Graden.  Dieselben  vertheilten  sich  auf 
denMonat  Januar  mit  7,  Februar  mit  1,  März  mit  14,  April  mit  5,  Mai  mit  2,  Juni 
mit  14,  Juli  mit  2,  August  mit  4  Fällen ,  October  und  November  mit  je  1  Falle. 
Dem  Alter  nach  betrafen  4  Fälle  Erwachsene^  6  Kinder  zwischen  5  und  10  Jahren, 
28  Fälle  Kinder  zwischen  2  und  5  Jahren  und  13  Kinder  unter  2  Jahren.  12  Fälle 
endeten  lethal  und  zwar  sämmüich  Kinder  unter  5  Jahren  und  in  all'  diesen  Fällen 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  wurde  der  Larynx  afficirt. 

Da  die  Lage  der  einzelnen  Häuser  dieser,  wie  es  scheint,  ausgedehnten 
lindlichen  Colonien  hier  im  Auszuge  nicht  einmal  angedeutet  werden  kann ,  so 
möMen  wir  uns  begnügen,  hinsichtlich  der  genaueren  Details  der  chronologischen 
Weiterverbreitnng  der  Krankheit  auf  das  Original  zu  verweisen.  Nur  so  viel  sei  hier 
erwähnt,  dass  in  den  meisten  Häusern  fUr  das  Entstehen  der  Krankheit  eine  locale 
tJrsache  nachzuweisen  war.  Dieselbe  bestand  theils  in  der  Verunreinigung  des 
Trinkwassers  und  verschwand  das  Leiden  mit  der  Herstellung  normaler  Wasser- 
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zafahr^  theils  waren  es  andere  der  Hygiene  widersprechende  Zustände^  über  deren 
Natar  wir  jedoch  nichts  Genaueres  erfahren.  Herz. 


De  la  DlphthMe  et  de  sen  traltement  m^lcal. 

Par  M.  Jules  Simon. 

(Gazette  des  höpitanx  Nr.  25,  1882.) 

S.  unterscheidet  3  Arten  der  Diphtherie:  1}  die  localisirte,  2)  die  infectiöpe 
und  3)  die  toxische  Diphtheritis. 

Bei  der  ersten  Art  sind  die  Tonsillen  mehr  minder  entzündet^  mit  einem 
oder  zwei  kleinen  pseudomembranösen  Pünktchen  auf  denselben.  Massiges  Fieber, 
gastrisches  Unbehagen.  Dauer  8 — 10  Tage.  Ende  gewöhnlich  Genesung.  Sie 
kann  manchmal  ansteckend  sein^  Prognpse  vor  den  Eltern  immer  zweifelhaft, 
häufige  Beobachtung. 

Bei  der  zweiten  Form  sind  ausgedehnte  Membranen  an  den  Tonsillen^  welche 
sich  rapid  entwickeln.  Die  unterliegenden  Gewebe  geschwellt,  ebenso  die  Sab- 
mazillardrüsen ,  diese  auch  schmerzhaft  Die  Pseudomembranen  verbreiten  sich 
in  die  Choanen  und  Larynx  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Gesicht  fahl,  Kräfte  neh- 
men ab.  Temperatur  erhöht,  oder  auch  unter  dem  Normale.  Es  ist  Neigung  zum 
Kaltwerden  vorhanden.  Die  Membranen  lösen  sich  ab  und  riechen  fötid.  Es  ist 
das  Bild  einer  schweren  Vergiftung.  Appetenz,  Bronchitis,  Bronchepneuroonie, 
Diarrhöe  können  sich  zugesellen.  Ende  oft  Tod  in  8  von  10  Fällen.  Die  Aas- 
breitung  der  Membranen  gegen  die  Choanen  und  Gaumensegel  ist  prognostisch 
wichtiger  als  die  Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf.  Bei  der  3.  Form  erstreckt  sich 
die  fötide  Membran  über  den  ganzen  Schlund,  Pharynx  und  Nase  und  bat  einen 
fauligen  Geruch.  Das  ganze  submucöse  Zellgewebe  des  Halses,  der  Backen  ist 
ödematös,  das  Gesicht  gedunsen.  Starke  Depression  und  Collaps,  Muskelparalyse. 
Oft  Nasenbluten  und  Blutungen  aus  den  Tonsillen.  Oft  tritt  Brand  hinzu;  Tod 
in  2-6  Tajjen. 

In  der  Reconvalescenz  kommen  Öfter  in  der  2—3.  Woche  LÄhmungen  vor, 
sowohl  der  Augen  als  Halsmuskeln.  Heilung  bringt  oft  die.  Operation.  Die  Ka- 
nüle kann  Wochen  ja  Monate  lange  getragen  werden.  Die  Heilungen  sind  zumeist 
bei  Kindern  zwischen  3  und  7  Jahren  zu  beobachten.  Manche  Familien  scheinen 
der  Diphtheritis  beson^^sunterworfen  zu  sein,  bei  manchen  scheint  sogar  eine 
gewisse  Erblichkeit  vo^Ren  zu  sein,  während  andere  wiederum  ganz  immer 
gegen  dieselbe  zu  sein  scheinen.    Nasse  Kälte  begünstigt  die  Entwickelung. 

Bezüglich  der  Therapie  warnt  S.  vor  Mercurialien ,  Opium  und  Blatent- 
ziehungen.  Brom  wirkt  entkräftigend  und  erleichtert  Hämorrhagien.  Er  verordnet 
Cubeben,  Tartar.  stibiat.  in  Brechdosis  und  Antiseptica.  Das  Hauptgewicht  wird 
auf  die  Verabreichung  von  Tonicis  gelegt.  Alkohol,  schwarzer  Kaffee.  Fleisch- 
brühe, Chloreisen  alle  2  Stunden  2—3  Tropfen  in  Wasser,  niemals  in  Milch. 
Touchirung  von  Nase,  Hals  und  Kehlkopf  mit  Citronensaft ,  oder  Acid.  citr.  dil., 
oder  endlich  mit  Essigwasser.  Tannin  alle  2—3  Stunden.  Kein  Arg^nt  nitricum, 
oder  Chlor  und  Salpetersäure.  Wenn  Schleim  im  Kehlkopfe  und  wenn  die  Stimme 
heiser  ist,  die  Membranen  die  Tendenz  sich  sn  lösen  haben,  dann  Jpecac.  Tem- 
peratur des  Zimmers  16— 17^  feuchte  Luft  und  immerfort  Tonica. 

Herrn.  Herzka  (Wien.) 
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üeber  BehaDdlvBfp  Ton  DIphtherltis  mit  Chtnoltn. 

Von  Dr.  0.  Seifert. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  Kr.  22—24,  1882.) 

Verf.  bat  eine  grosse  Ansah!  von  DiphtheriefÜlen  bei  Erwachsenen,  sowie 
bei  Rindern  mit  Chinolin  behandelt  und  zwar  wurde  anfangs  Chinolinum  tartari- 
eum  angewendet  zur  Pinselung  der  Rachenorgane,  später  aber,  des  unangenehmen 
Geschmacks  und  der  schweren  Löslichkeit  dieses  Präparats  wegen  Chinolinum 
pamm  gegeben.  Die  zum  Pinseln  gegebene  Lösung  bestand  aus  5,0  Chinol.  pur. 
50.0  Aqoa  destill,  und  50,0  Alkohol;  daneben  wurde  ein  Gurgel wasser  verabreicht 
aus  einer  Lösung  von  1,0  Chinolin.  pur.  auf  500  g  Wasser.  Die  nun  folgenden 
Krankengeschichten  sind  in  leichtere  und  schwerere  Fälle  eingetheilt.  Von  ersteren 
verlief  ein  Theil  ausserordentlich  günstig  unter  der  Chinolinbehandlung ,  4  Fälle 
waren  mit  Endocarditis  complicirt  und  auch  in  diesen  zeigte  das  angewandte 
Medicament  eine  ezacte  Wirkung.  Die  lokale  Wirkung  ist  in  allen  Fällen  eine 
äusserst  intensive,  die  diphtheritischen  Belege  verschwinden  nach  einigen  Pinse» 
lungen;  wesentlich  ist  dabei  noch,  dass  nach  Angabe  der  Patienten  selbst  durch 
das  Gnrgeln  mit  Chinolinlösung  rasch  eine  Erleichterung  der  Schlingbeschwerden 
herbeigeführt  wird.  Puls  und  Temperatur  gingen  prompt  herab,  wie  die  bei- 
gegebenen Curven  beweisen.  —  unter  den  schwereren  Fällen  befinden  sich  zwei 
Scharlachdiphtherien  bei  Kindern  von  3  und  7  Jahren  und  grade  bei  Riesen  zeigte 
sich  der  energische  Einfluss  der  Chinolinbehandlung  und  besonders  die  Verhin- 
deniDg  des  Weitergreifens  der  diphtheritischen  Processe.        U.  Cohn  (Berlin). 


Zur  BehandloDg  der  Dipbtherie. 

Von  Dr.  F.  P.  Atkinson. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  Nr.  1104,  1882.) 

A.  empfiehlt  die  Verwendung  des  Acidum  boracicum  als  eines  kräftigen, 
nicht  reizenden  Antisepticums  und  zwar  lautet  seine  Formel  ungefähr: 

Acid.  boracicum  1,50—2,0, 

Glycerini  5,0, 

Inf.  rosarum  comp.  35,0, 
welche  Mischung  entweder  als  Gurgel  wasser  gebraucht  oder  mittelst  eines  Kamel- 
haarpinsels  verwendet  wird. 

Innerlich    hält  er   den    Gebrauch  des  Eisens    (Tinct.  perchl.  ferri)  für  be- 
sonders wichtig  und  verordnet: 

Acid.  nitr.  dil. 

Tinct.  perchlor,  ferri  ää  gtae  XV. 

Kalii  chlorati  0,70 
in  etwas  (?)  Wasser  und  Syr.  acet.  Citri  4stnndlich  (wie  viel?)  zu  nehmen,  dabei 
Ernährung  durch  Beef-tea,  Milch  und  etwas  Portwein.  Herz. 
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lieber  Mjoeardltie  nach  Diphtherie. 

Von  Prof.  Leyden. 
(Deutsche  Medic.  Wochenschrift  Nr.  7,  1882.) 

Nach  einer  historisch-kritischen  Skizze  der  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Herzaffectionen  bei  Diphtherie  theilt  Verfasser  3  Fälle  mit^  welche  seine 
Oonclnsionen  unterstützen  sollen.  Der  erste  Fall  betraf  ein  Kind,  das  an  Diph- 
therie gestorben  war  und  zwar  unter  Erscheinungen  des  CoUapses.  Makroskopisch 
bot  das  Herz  keine  Veränderungen  dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
die  schon  von  Mosler  beschriebene  fettige  Degeneration^  aber  gleichzeitig  eine 
sehr  reichliche  Kern  Wucherung.  Die  zellige  Production  ist  namentlich  reichlich 
um  die  Blutgefässe,  drängt  sich  dann  aber  zwischen  die  Muskelfasern  ein. 

Der  zweite  Fall  war  auch  in  seinem  Krankheitsverlaufe  von  Interesse.  Ein 
30 jähriger  Herr  erkrankte  an  Diphtherie  und  genas;  es  blieb  jedoch  ein 
Schwächezustand  zurück,  sowie  eine  massige  Gaumenlähmung.  Ausserdem  klagte 
Patient  über  Husten  und  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  der  Lungen  wies  eine  In- 
filtration in  den  unteren  Partien  nach.  Der  Kranke  fieberte  etwas,  aber  es 
standen  seine  Beschwerden  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  LungenaflTection .  so 
dass  ein  Schwächezustand  am  Herzen  angenommen  werden  musste.  Schon  nsch 
wenigen  Tagen  starb  der  Patient.  Die  Autopsie  ergab  eine  Dilatation  des  linken 
Ventrikels,  die  Herzspitze  kugelig  ausgebuchtet.  Die  mikroskopische  Untersnchnng 
ergab  kaum  Spuren  einer  fettigen  Degeneration,  dagegen  deutliche  Zeichen  einer 
verbreiteten  Myocarditis  und  zwar  reichliche  Zellen  Wucherungen  zwischen  den 
Muskelfasern,  ungleichmässig  zwischen  dieselben  verstreut.  Daneben  zeigten  sich 
myocarditische  Heerde;  diese  bestanden  in  Defecten  der  Herzmuskelsubstanz,  ge- 
bildet aus  einem  lockeren  narbigen  Gewebe;  in  demselben  fanden  sich  Pigment- 
ablagerungen und  reichliche  Kemwucherungen.  Die  Grösse  der  Heerde  ist  nicht 
beträchtlich. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  14jährigen  jungen  Mann,  der  eine  Diphtherie 
mit  massigen  intensiven  Erscheinungen  überstanden  hatte.  Es  trat  jedoch  keine 
Reconvalescenz  ein,  er  blieb  matt  und  etwas  stupide.  Dazu  kam  eine  Gaumen- 
lähmung  und  starke  Albuminurie.  Zuletzt  kamen  Erscheinungen  am  Herzen.  Es 
trat  Galopprhythmus  auf,  Puls  frequent  und  klein«  Die  Section  ergab  eine  Ver- 
grösserung  des  Herzens  in  beiden  Ventrikeln,  namentlich  im  linken.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  nur  Spuren  einer  fettigen  Degeneration  und  erst 
bei  genauerer  Untersuchung  die  nachweisbaren  Zeichen  einer  diffusen  Myocarditis. 
An  dem  Präparate  sah  man  viele  kleine  Heerde,  an  welchen  die  Muskelsubstsni 
verschwunden  und  an  Stelle  derselben  ein  dunkel  aussehendes  Gewebe  getreten 
war,  welches  reichliche  Ablagerungen  von  Kernen  und  Pigment  enthielt 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um 
Myocarditis  handelt,  welche  als  Complication  der  Diphtherie  auftritt,  eine  Myo- 
carditis, welche  mikroskopisch  ausgezeichnet  ist  durch  reichliche  Kemwucherungen 
und  kleine  myocarditische  Heerde.  An  diese  mikroskopischen  Veränderungen 
reihen  sich  auch  makroskopische  an,  namentlich  die  Dilatation  des  Herzens,  welche 
wiederum  zur  Thrombenbildung  disponirt,  wie  sie  von  den  ersten  Beobachtern 
als  primäre  Ursachen  angesehen  wurden,  welche  aber  als  Folgeprocesse  aufzu- 
fassen sind. 

Die  Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  ist  nicht  gleichgiltig,  namentlich  auch 


Referate.  139 

in  praktiBcher  Beziehang^  besonders  wenn  die  AlTection  des  Herzens  in  einem 
späteren  Stadium  aaftritt.  L.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten  ähnliche  Complicationen  eintreten«,  nnr  seien  diese  Unter- 
suchungen noch  viel  lu  wenig  zahlreich,  um  endgiltige  Schlüsse  daraus  zu  ziehen, 

Hermann  Hertzka  (Wien). 

Dipktheritische  Lihmungen  (De  la  paraljaie  dipkthMtiqve«) 

Von  M.  Archambault. 
(Gazette  des  Hdpitoux  Nr.  16,  1882.) 

Am  12.  September  v.  Jahres  kam  ein  12Vtjähriges  Kind  ins  Hospital, 
dessen  drei  Geschwister  an  Angina  diphtheritica  erkrankt  waren  und  von  denen 
eines  gestorben  ist  Bei  dem  Kinde  selbst  war  die  Erkrankung  keine  schwere, 
die  Drüsenanschwellung  nicht  betrilchtlich ,  die  Membranen  nicht  dick,  im  Urin 
kein  Albumen.  Am  2.  October  wird  das  Kind  geheilt  entlassen.  Am  22.  Octo- 
ber  beginnt  das  Kind  schwer  zu  schlucken  und  einige  Tage  darauf  traten  Schmerzen 
in  den  Vorderarmen  zugleich  mit  einer  auffallenden  Schwäche  in  den  Oberarmen 
auf.  Bald  nachher  wurden  die  unteren  Extremitäten  schwach,  das  Kind  konnte 
Dar  zitternd  gehen,  Schmerzen  im  Knie.  Die  Lähmungserscheinungen  verbreiten 
sich  über  den  ganzen  Rumpf,  so  dass'  das  Kind  sich  nur  sehr  mühsam  setzen 
and  aufheben  konnte.  Zugleich  trat  Lähmung  des  weichen  Gaumens  hinzu,  die 
Stimme  näselnd,  wie  bei  Perforation  des  harten  Gaumens,  Lähmung  des  Muse, 
orbicnlaris  der  Lippen ,  hierauf  vollständige  Unbeweglichkeit ,  sowie  Gefühlspara- 
lyse,  so  dass  man  den  Gaumen  ohne  Reaction  kitzeln  konnte.  Gesichtsmuskeln 
theilweise  gelähmt.  Anfangs  vorübergehendes  Doppelsehen.  Die  Schmerzen  in 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  dauern  an  und  sobald  das  Kind  zu  stehen 
versacht,  fällt  es  auf  den  Boden.  Im  Urin  sehr  wenig  Eiweiss.  Ueber  die  Natur 
der  Erkrankung  ist  nach  A.  kein  Zweifel,  es  ist  eine  allgemeine  diphtheritische 
Paralyse. 

Die  Erkrankung  begann  20  Tage  nach  der  Heilung  der  Diphtherie.  Die 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsparalyse  ist  links  mehr  ausgesprochen  als  rechts.  Taub 
ist  das  Kind  nicht. 

Therapie:  Eisenpräparate,  Jodeisensyrup,  Eisenpillen,  welche  besser  als 
Flüssigkeiten  geschluckt  werden.  Tinct.  unc.  vom.  in  steigender  Dosis  von  10  bis 
20  Tropfen  pro  die.  Trockene  Abreibungen ,  sowie  solche  mit  ätherischen  Snb- 
stanzen  wirken  stimulirend.  Seebäder  werden  bei  mehrmonatlicher  Dauer  der 
paralytischen  Erscheinungen  sehr  empfohlen.  Der  constante  Strom  erweist  sich 
als  nütklicher,  wie  der  unterbrochene.  Die  Ernährung  ist  zu  heben,  wo  nöthig 
entweder  mittelst  der  Oesophagussonde  oder  mittelst  Lavements. 

Hertzka  (Wien). 

Der  EinlluBs   meteorologischer  Yerhiltnisse  auf  die  Entatehiing  cronpl^ser 

Pneiimoiiie« 

Von  Dr.  August  Seibert  in  New- York. 
(The  American  Journal  of  Med.  Sciences,  January  1882.) 

Die  Grundlage  Hir  S.*s  Beobachtungen  bildeten  600  Fälle  von  croupöser  Pneu- 
monie, welche  an  Kindern  unter  14  Jahren  im  German  Dispensary  innerhalb  der 
Jahre  1878,  1879   und   1880  zur  Behandlung  kamen,  anderseits  liegen  denselben 
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die  täglichen  officiellen  Berichte  der  meteorologiMhen  Station  in  ^ew-York  zu 
Grunde,  in  welchen  1)  der  dorcbsohnittliche  Barometerstand,  2)  der  dnrchscbnitt- 
liche  Feucbtigkeitsgrad,  8)  die  höchste,  4)  die  niedrigste,  5)  die  DnrchfichnitU- 
Temperatur,  6)  die  Windrichtung,  7)  die  grösste  Schnelligkeit  des  Windes,  8)  die 
Regen-  oder  Schneemenge  verzeichnet  sind. 

Auf  Grund  dieser  Aufzeichnungen  wurde  jeder  einzelne  der  aufgenommenen 
Falle  genau  untersucht  und  auf  die  Witterungs-Verhältnisse  der  3  der  Aufnahme 
desselben  vorangegangenen  Tage  Rücksicht  genommen.  Aus  den  diesfalls  ange* 
gefertigten  (dem  Aufsatze  beigefügten)  Curventafeln  ergibt  sich,  dass  1)  ein  starker 
Abfall  des  Barometers,  2)  ein  niedriger  Stand  des  Thermometers,  8)  Nord-  und 
insbesondere  Nordwestwinde,  und  endlich  4)  eine  bedeutende  Schnelligkeit  des 
Windes  das  Entstehen  von  Pneumonien  wesentlich  begünstigen. 

Die  weiteren  Beobachtungen,  in  welchen  auf  sämmtliche  oben  angedeuteten 
meteorologischen  Verhältnisse  Rücksicht  genommen  wurde,  ergaben:  1)  dass  in 
air  den  Monaten,  in  welchen  Pneumonien  häufig  vorkommen,  die  Temperaturcurte 
hoch  verläuft,  2)  dass  je  grösser  der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Linien 
ist ,  desto  mehr  Pneumonien  vorkommen  und  3)  je  geringer  dieser  Zwischen- 
raum ist,  desto  weniger  Pneumonien  kommen  zur  Beobachtung. 

Mit  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Fälle  summirt  S.  folgendermassen : 

1)  554  der  beobachteten  Fälle  —  93*/o  entstanden  in  kaltem  und  feuch- 
tem Wetter. 

2)  In  550  Fällen  =  92Vo  wurde  an  den  3  der  Erkrankung  vorangehenden 
Tagen  ein  starkes  Steigen  der  Feuchtigkeit  beobachtet  und  zwar  entweder  a)  bei 
fallendem  Thermometer  oder  b)  bei  stationärer  Temperatur  oder  c)  bei  geringer 
und  allmäliger  Erhöhung  der  Temperatur. 

Wenn  der  relative  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  zunimmt,  während  das 
Thermometer  fällt,  insbesondere  wenn  dies  letztere  plötzlich  geschieht,  so  findet 
man  zahlreiche  Erkrankungen  an  Pneumonie.  Gleiches  erfolgt,  wenn  ein  starkes 
und  plötzliches  Ansteigen  der  Feuchtigkeit  während  stationärer  Temperatur  v-or 
sich  geht,  ebenso  wenn  ein  geringes  und  allmäliges  Ansteigen  der  Temperator 
starkes  und  plötzliches  Steigen  des  Feuchtigkeitsgrades  begleitet.  Wenn  umge- 
kehrt plötzlicher  und  starker  Temperaturabfall  eintritt,  während  der  Feuchtig- 
keitsgrad stationär  bleibt,  so  kommt  es  ebenfalls  zu  Pneumonien,  doch  gehört 
dieses  Yorkommniss  zu  den  selteneren. 

In  jenen  Fällen  (aus  den  600  beobachteten),  in  welchen  keine  Zunahme  der 
Feuchtigkeit  notirt  werden  konnte  (im  Ganzen  b—ß^/oX  Hess  eich  neben  dem 
Herabgehen  des  Barometers  eine  stärkere  Windgeschwindigkeit  nachweisen. 

Wenn  ein  starker  Wind  einen  hohen  oder  ansteigenden  oder  lang  andauern- 
den Feuchtigkeitsgrad  begleitet,  dabei  doch  der  Thermometerstand  ein  niedriger 
oder  gar  ein  sinkender  ist,  dann  ist  die  Anzahl  der  Pneumonien  eine  staunenF- 
werth  grosse.  Namentlich  wirken  in  dieser  Richtung  Nordwinde  besonders  be- 
günstigend hin.  Heri. 

lieber  die  wahre  Pnemnonle  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Jules  Simon. 
(De  la  Pneumonie  franche  chez  les  enfants.  —  Gaz.  des  höpit.  Nr.  58,  1882.) 
Die  Angabe  in  einer  neueren  französischen  Abhandlung  über  interne  Patho- 
logie, dass  die  einfache  Pneumonie  am  besten  expectativ,  respective  symptomatisch 


Referate.  141 

za  behandeln  sei,  dass  Vesicatore  a.  dgl.  überflüssig,  dagegen  vor  allem  kalte 
Waschangen  und  lauwarme  Bäder  angezeigt  seien,  brachte  S.  ganz  ausser  Rand 
und  Band,  und  veranlasste  ihn,  ein  Anathema  über  diese  Art  der  Behandlung  der 
Pneamonie  in  die  Welt  zu  senden.  Kalte  Begiessungen  der  Kinder  seien  reine 
Uordthaten,  und  Bäder,  kalte  oder  warme,  auch  nur  dazu  geeignet,  denselben 
rascher  zum  ewigen  Schlafe  zu  verhelfen.  „Niemals  verordne  man  ein  Bad,  niemals 
kaltes  Getränk  bei  Pneumonie  oder  sonst  einer  «cuten  Affection  der  Respirations- 
^ege!"  so  tönen  die  Mahnworte  Simonis.  Ref.  kann  es  sich  nicht  versagen 
diesem  Cassandrarufe  die  begeisterte  Lobrede  gegenüberzustellen,  welche  Thomas 
der  Kaltwasserbehandlung  der  fiebernden  Kinder  überhaupt,  und  speciell  auch  der 
pneumonischen  hält  (Gerhardt,  Handb.  d.  Kinderkrkh.  III.):  „Ihr  glaube  ich 
groBsentheils  die  günstigen  Resultate  verdanken  zu  sollen,  welche  ich  erlangte. 
In  tausenden  von  Fällen  fieberhafter  Krankheiten  habe  ich  mich  insbesondere  von 
dem  Nutzen  der  Bäder  überzeugt ....  Man  muss  nur  einige  Male  in  eclatanten 
Fällen  das  veränderte  Befinden  eines  vor  dem  Bade  glühend  heissen  Kindes  nach 
demselben  beobachtet  haben,  um  sich  enthusiastisch  zu  der  durch  nichts 
anderes  vollständig  zu  ersetzenden  Kaltwasserbehandlung  hin- 
gezogen zu  fühlen....  Pneumonie  an  sich  gibt,  wie  durch  die  Thatsachen  .... 
hinlänglich  bewiesen  ist,  nicht  die  geringste  Contraindication  gegen 
Kaltwasserbehandlung,  insbesondere  gegen  Bäder"  u.  s.  f.  --  Wie  sagt  doch  schon 
der  Altmeister  unserer  Wissenschaft:  „Bei  den  acuten  Krankheiten  weichen  die 
Praktiker  so  sehr  von  einander  ab,  dass  das,  was  der  Eine  für  das  Beste  erklärt^ 
Tom  Andern  als  schlecht  verworfen  wird^*'  (Hippocr.:  De  victu  in  acutis}? 

S.  entwickelt  nun  weiter  seine  eigenen  Ansichten  über  die  Behandlung  der 
Pneumonie:  man  erhalte  das  Kind  in  einer  guten  Temperatur;  um  die  Hautthätig- 
keit  anzuregen,  wickle  man  die  untern  Extremitäten  in  Watte,  intern  verabreiche 
man  Alcoholica.  Am  nächsten  Tage  kommt  ein  kleines  Vesicator  auf  die  Brust, 
das  etwa  3  Stunden  liegen  bleibt,  hierauf  folgt  ein  Kataplasma  von  Kartoffelstärke, 
(in  gleicher  Weise  verfährt  S.  bei  Broncho-Pneumonie  und  Bronchitis  eapill.). 
Darch  diese  Art  der  Behandlung  hat  er  „die  selten  getäuschte  Hoffnung  (wir  ci- 
tiren  wörtlich!),  die  hohen  Temperaturen,  das  Deliriren  etc.  zu  verhüten  I**^  Brech- 
mittel wendet  S.  nur  in  der  Reconvalescenz  an,  wenn  das  Fieber  vollkommen  ge- 
schwunden und  nur  eine  stärkere  catarr haiische  Secretion  zurückgeblieben  ist. 

Die  Diagnose  anlangend,  äussert  sich  S.,  dass  dieselbe  öfter  2—3  Tage 
zweifelhaft  sein  kann,  man  wird  durch  Ausschliessung  aller  anderen  Erkrankungen 
bei  einem  fiebernden  Kinde  endlich  dahin  kommen,  auf  den  bevorstehenden  Aus- 
brach einer  Pneumonie  zu  denken,  wenn  auch  Percussion  und  Auscultation  noch 
negativen  Befund  geben;  höchstens  wird  man  Abschwächung  des  Vesiculärathmens 
(häufig  an  der  Lungenspitze)  finden.  Am  2.  oder  3.  Tage  erst  kann  Bronchial- 
athmen  auftreten.  Dass  am  6.,  7.  und  8.  Tage  das  Fieber  „nahezu  nuU''^  sein 
werde,  bei  ausgesprochenem  Bronchialathmen  und  Dämpfung,  bis  am  9.  Tage  ein 
plötzlicher  Abfall  auch  dieser  Erscheinungen  eintritt,  kann  doch  nicht  als  Regel 
hingestellt  werden.  Dass  die  Krise  bei  der  Pneumonie  manchmal  unter  stürmi- 
schen, anscheinend  das  Leben  des  Kindes  bedrohenden  Erscheinungen  auftritt,  ist 
doch  wohl  nichts  so  Unbekanntes,  dass  S.  mit  grosser  Selbstgefälligkeit  zu  er- 
zählen brauchte,  wie  er  in  einem  Concilium  zweien  CoUegen  gegenüber  allein  die 
richtige  Deutung  eines  derartigen  Symptomencomplexes  gegeben  habe. 

Gcnser  (Wien.) 
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£in  Fall  TOn  einem  aBgeborenea  Herifehler  (Stenosis  estli  art.  filnoaiU» 
■lit  Defeetos  sepU  reatriciiloniBi  pari«  aad  Penlsteni  des  D.  art.  Botslli)« 

erkannt  bei  Lebieiten. 

Von  Dr.  Nicolaieff. 
(Wratech  Nr.  2,  1882). 

Dr.  N.  beobachtete  den  obenerwähnten  Fall  während  2Vs  Jahren  bei  einem 
12jährigen  Knaben^  der  die  Schule  eines  Kinderasyls  besuchte.  Die  bei  Lebseiten 
constatirten  Symptome  bestanden  vor  allem  in  Cyanose  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten.  Selbst  bei  activen  Flozionen  färbten  sich  die  Haut  und  die  sicht- 
baren Schleimhäute  bläulich;  so  z.  B.  während  des  Scharlachs,  den  der  Knabe 
durchgemacht,  zeigte  die  Haut  eine  violette  Färbung;  bei  Keratitis  zeigten  Conjonc- 
tiva  und  Sclera  ebenfalls  eine  leicht  violette  Färbung.  Dieselbe  Erscheinung 
beobachtete  man  an  der  äusseren  Haut  nach  Appliöation  von  Senftteigen.  Aa.s 
dieser  eigenthttmlichen  Hautfärbung  bei  activen  Hyperämien  zog  N.  den  Schlnss. 
dass  das  arterielle  Blut  nicht  normal  gefärbt,  folglich  auch  chemisch  alterirt  sei. 
Ausser  Cyanose  waren  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  kolbenartig  an- 
geschwollen. Der  Knabe  war  von  mittlerer  Grösse.  Der  Thorax  schmal  (Umfang 
dB  cm.).  Panniculus  adiposus  und  Husculatur  schwach  entwickelt  Die  Adspection 
der  Brust  ergab  einen  diffusen  Herzstoss  (v.  4—7.  R.  links);  ausserdem  wurde  eine 
besondere  Vibration  (zwischen  2— 3.  R.  links)  nebst  fr^missement  cataire  constatirt. 
Die  Herzdämpfung  war  in  Längs-  und  in  Querrichtung  vergrössert.  Leber-  und 
Milzdämpfung  ebenfalls  vergrössert.  Bei  der  Auscultation  des  Herzens  hörte  mau 
an  der  Vereinigungsstelle  des  8.  Rippenknorpels  mit  dem  Brustbein  ein  scharfes 
und  prolongirtes  Geräusch,  darauf  folgte  eine  Pause  und  endlich  ein  kurses 
diastolisches  Geräusch  (zuweilen  hörte  man  zwischen  beiden  Geräuschen  einen 
schwachen  weichen  Ton).  In  der  Richtung  gegen  die  Herzspitze  und  die  Aorta 
wurde  das  obenerwähnte  Geräusch  immer  undeutlicher,  so  dass  man  an  diesen 
Stellen  selbst  reine  Herztöne  hörte.  In  den  Carotiden  hörte  man  die  beiden  Herz- 
töne ganz  rein.  Der  Puls  in  beiden  Art.  radiales  war  klein  und  hüpfend.  V.  V. 
subcut.  thoracis  sehr  erweitert.  AUe  Functionen  des  centralen  und  periph.  Nerven- 
systems waren  ganz  normal.  P.  war  ein  begabter  Knabe  und  lernte  sehr  gut  Die 
Mutter  des  Knaben  gab  an,  dass  derselbe  von  seiner  Geburt  an  cyanotisch  war  und 
dass  er  von  vielen  Aerzten  untersucht  wurde,  von  denen  die  meisten  einen  Herzfehler 
annahmen  und  dem  Patienten  eine  schlechte  Prognose  stellten.  In  seinem  13.  Lebens- 
jahr überstand  er  einen  ziemlich  schweren  Scharlach  und  war  darauf  bis  Juni  1880 
vollkommen  gesund  und  seine  Körperlänge  nahm  um  12  cm.  zu.  (m  Juni  1880 
trat  zum  erstenmal  ein  Anfall  von  Hämoptoe  auf.  Dabei  war  der  obere  Lappen 
der  linken  Lunge  allein  erkrankt  (zuerst  feuchte  Rassel-  dann  fast  crepitirende 
Geräusche).  Die  Hämoptoe  wiederholte  sich  mehrere  Male;  P.  wurde  danach  sehr 
schwach  und  litt  an  Schwindel-  und  Ohnmachtanfällen.  Im  Herbst  1880  trat  das 
Fieber  hinzu,  bedingt  durch  pneumonische  Processe  in  der  linken  Lunge  (sub* 
crepitirende  Geräusche).  Zu  Anfang  des  Jahres  1881  waren  beide  Lungen  bereits 
afficirt  (von  der  rechten  nur  der  obere  Lappen)  und  bald  darauf  konnte  man  in 
der  linken  Lunge  Cavemen  constatiren.  Ausserdem  bestanden  noch  Verdauungs- 
störungen, Abmagerung  und  grosse  Reizbarkeit.  14  Tage  vor  dem  Tode  trat 
Hydrops  anasarca  faciei  et  extremitatum  auf.    Der  lethale  Ausgang  erfolgte  am 
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22.  April  1^1  infolge  eines  Lungen-  and  Hirnödems.  Obduction  0^  Phthisis 
(Caveraen  besonders  in  der  linken  Lunge),  Pneum.  ehren,  et  Oedema  pulmon. 
Letzteres  an  den  vom  pneum.  Processe  yerschonten  Partien.  Hepar  adiposum 
(Moseat).  HyperpL  lienis  cum  hyperpl.  corpusc.  Halpig.  Cat.  ventr.  chron.  (6tat 
mamellon^,  recht  deutlich).  In  der  Submucosa  stellenweise  kleine  Hämorrhagien. 
Oedema  membr.  mucosae  ilei  et  coli  und  stellenweise  Ulera  (tuberculosa)» 
Hyperpl.  glandularum  mesenterial,  cum  Degeneratione  caseosa  partiali.  Organe 
arogenitalia  normal.  Der  Herzbeutel  enthält  circa  120,0  g  seröse  Flüssigkeit. 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  rechten  Herahälfte  (letztere  besonders  im  Conus 
arteriosus).  Stenosis  ostii  art.  pulmonalis  infolge  einer  Verwachsung  aller 
Semilunarklappen.  Das  Lumen  der  verengten  SteUe  lässt  eine  Gänsefeder  durch. 
Sonst  waren  die  Semilunarklappen  normal.  Entsprechend  der  Pars  membran.  septi 
▼entricolorum  war  ein  Defect  mit  glatten  Rändern,  durchgängig  für  die  Daumen* 
spitze.  Der  Rand  dieses  Defects  entsprach  gerade  der  Mitte  des  Ost  Aortae,  welche 
auf  diese  Weise  aus  beiden  Ventrikeln  entsprang.  Ausserdem  waren  im  rechten 
Ventrikel  die  freiem  Ränder  der  tricuspidalis  verdeckt;  Chordae  tendineae  ebenfalls 
verdeckt  und  verkürzt  und  endlich  waren  einige  Verdeckungen  des  Endocardium 
im  Conus  arteriosu's  (am  Ost  der  Art.  pulm).  Sonst  konnte  man  im  rechten 
Vorhof  and  im  rechten  Ventrikel  nichts  Abnormes  constatiren.  Die  Art  pulm. 
verlauft  nach  ihrem  Ursprung  ganz  normal,  ist  aber  ziemlich  eng  (ihr  Lumen  =  dem 
einer  Hohlvene).  Im  linken  Ventrikel  waren  die  beiden  Zipfel  der  Mitralis  un- 
gleich (der  vordere  etwas  länger).  Die  Valv.  semilun.  aortae  etwas  verdickt  und 
▼erkürzt  and  weniger  durchsichtig.  Die  intima  des  Bulbus  aortae  ebenfalls  etwa» 
verdickt;  die  untere  Fläche  .des  Arcus  aortae  communicirt  durch  den  offenen  D. 
BotaUi  mit  der  linken  art  pulmonalis,  die  infolge  dessen  etwas  weiter  war,  als 
die  rechte. 

Die  ursprüngliohe  Diagnose  lautete:  bisufficientia  valv.  mitral,  et  Stenosia 
üflti  ven.  sin.  cum  Insuffic.  valv.  Aortae.  Später  wurde  ein  Vit  cord.  cong.  im 
rechten  Herzen  angenommen,  dafür  sprachen:  1)  die  Anamnese;  2)  die  Cyanose, 
die  bei  den  Herzfehlem  im  rechten  Herzen  am  stärksten  entwickelt  ist  und  endlich 
3)  der  Sitz  des  Greräusches.  Auf  Grund  des  letzteren,  sowie  der  besonderen  Form 
der  Herzdämpfung  wurde  eine  Stenosis  ostii  art  pulm.  vorausgesetzt.  Die  Hämoptoe 
mit  der  gleichzeitigen  Affection  der  linken  Lunge  gaben  dem  Verfasser  die  Ver- 
anlassung eine  Persistenz  des  D.  Botalli  anzunehmen. 

v.  Etlinger  (St  Petersburg). 


lieber  aeate  DilaUtio  cordlii. 

Von  A.  Steffen. 
(Jahrbuch  für  KinderheUkunde.  Bd.  XVIU.  Heft  2  und  8.) 

Nach  Verfassers  Ansicht  werden  acute  Herzerweiterungen  durch  3  Momente 
verursacht:  durch  Endocarditis,  durch  Blutstauung  oder  durch  infectiose  Krank- 
lieiten.  Bei  Endocarditis  ist  acute  Dilatation  häufiger  beobachtet  worden,  seltener 
in  den  beiden    letzteren  Fällen.    Durch   die  Blutstauung  kann    die  Erv^eiterung 


0  Die  Schädelhöhle  wurde  nicht  obducirt. 
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zweifach  entstehen;  einmal  kann  der  rechte  Ventrikel  durch  plötzlich  eintretende 
Störungen  im  Lungenkreislauf  wie  bei  diffusen  Pneumonien  und  intercurrentem  Em- 
physem dilatirt  werden,  anderseits  kommt  acute  Dilatation  des  linken  Ventrikeb 
zu  Stande  durch  Ueberarbeitnng  des  Herzens  und  Stauungen  des  Blutes  in  epi- 
leptischen Anfällen  und  bei  Nephritis.  Bei  chronischer  Kierenschrumpfung  geseilt 
sich  zu  der  Dilatation  die  Herzhypertrophie.  Als  Beispiel  hierfür  führt  Verfasser 
einen  Fall,  einen  12jährigen  Knaben  betreffend,  an.  Der  Knabe  wurde  wegen 
Rheumatismus,  Nephritis  und  geringer  Dilatatio  cordis  im  Spital  aufgenommen. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme,  als  das  Herz  den  Widerstand  in  den  Nieren 
nicht  mehr  zu  überwinden  vermochte,  stellte  sich  eine  beträchtliche  Herzerweiterung 
ein,  während  die  Urinmenge  abnahm  und  urämische  Erscheinungen  auftraten. 
Nach  Verlauf  von  3  Tagen  steigerte  sich  die  Druckkraft  des  Herzens,  die  Dilatation 
wurde  geringer,  die  Urinmenge  grösser,  und  alle  bedrohlichen  Erscheinungen 
der  Urämie  schwanden.  Eine  ähnliche  Exacerbation  wie  die  eben  geschildezte 
wiederholte  sich,  doch  auch  dieser  folgte  eine  Remission.  Allmälig  jedoch  bildete 
sich  eine  stets  zunehmende  Hypertrophie  aus,  während  die  Hammenge  daaernd 
die  Norm  überstieg. 

Weiterhin  veröffentlicht  Verfasser  einen  Fall  von  acuter  Dilatation  des 
Herzens  bei  septischer  Erkrankung  und  einen  bei  Scharlach.  Ein  llj&hriger 
Knabe  wurde  wegen  Caries  des  Kniegelenks  amputirt.  Bald  nach  der  Opera- 
tion trat  Schüttelfrost  und  Collaps  ein,  wobei  eine  ziemlich  beträchtliche  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  beobachtet  wurde;  die  Ursache  des  Fiebers  war 
eine  Osteomyelitis  des  Knochenstumpfes.  Da  das  Fieber,  wie  die  Dilatation  zu- 
nahmen, wurde  der  kranke  Theil  des  Knochens  resecirt.  Schon  am  folgenden 
Tage  war  die  Dilatation  des  Herzens  verringert,  bis  sie  dann  allmälig  vollkommen 
zurückging. 

Der  letzte  Fall  betrifft  ein  Kind  von  6  Jahren  mit  Nephritis  scarlatinosa. 
3  Tage  nacli  der  Aufnahme  zeigte  das  Kind  plötzlich  hochgradige  Dyspnoe,  Cyanose, 
Erbrechen  und  starke  Albuminurie.  Zugleich  lässt  sich  eine  Herzdilatation  nach 
links  nachweisen,  die  in  den  zwei  folgenden  Tagen  noch  zunimmt.  Am  3.  Tage 
hat  die  Erweiterung  unter  dem  Gebrauch  von  Secal.  com.  (0,5  2  stdl.)  beträchtlich 
abgenommen.  Nach  3  Wochen  wurde  der  Knabe  als  vollkommen  geheilt  entlassen 
Wie  weit  das  Seeale  comut.  diesen  Erfolg  bedingt  habe,  will  der  Verfasser  dahin- 
gestellt sein  lassen,  empfiehlt  aber  im  Uebrigen  sehr  bei  Gelegenheit  das  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen,  da  es  ihm  wiederholentlich  in  derartigen  Fällen  wesent- 
liche Dienste  geleistet  hat.  Crohn  (Berlin). 


Grosser  Herituberkel  bei  einem  Kinde. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen. 

Von  Prof.  H.  Hirschsprung. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XVIU.  Heft  2  und  3.) 

« 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  an  allgemeiner  Miliartuberculose  litt 
wurden  vom  Verfasser  am  Herzen  Symptome  beobachtet,  die  er  nicht  au  deuten 
wusste.  Die  Herztöne  waren  dumpf,  aber  ganz  rein;  in  der  Herzgegend  beobachtete 
Verfasser  „eine  in  hohem  Grade  tumultuarische  Bewegung  des  Herzens,  eine  über 
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das  ^Dze  Präcordiam  ausgebreitete  diffuse  Palsation  und  in  Verbindung  hiermit 
eine  stark  ausgesprochene^  aber  nicht  abnorm  ausgedehnte  Percussionsdämpfung^. 
Die  Section  klärte  den  Sachverhalt  auf.  Im  linken  Ventrikel  fand  sich  eine  Ge- 
schwulst von  dem  Umfang  einer  grossen  Walin uss  vor^  ausgehend  von  der  Stelle 
der  Herzspitze^  wo  Herzwand  und  Septum  zusammenstossen.  Sie  ragten  mit  der 
Oberfläche  so  weit  in  den  Ventrikel  hinein,  dass  sie  kaum  2  cm  von  der  vorderen 
rechten  Aortenklappe  entfernt  wai*.  Durchgeschnitten  mass  die  Geschwulst  5  cm 
in  der  Länge,  8  cm  in  der  Breite.  Die  makroskopische  wie  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  die  Diagnose  eines  Herztuberkels.  Die  Percussionsdämpfung  fand 
ihre  Erklärung  in  einer  Reihe  von  catarrhalisch-pneumonischen  Heerden  im  linken 
oberen  Lungenlappen.     Eine  Zeichnung  gibt  den  anatomischen  Befund  wieder. 

Crohn  (Berlin). 


Zur  Lehre  der  relatiyen  Klappen-Insafflcem  des  Herzens. 

Von  Dr.  Wilhelm  Dlauhy. 

Emerit.  Assistent  der  1.  medic.  Üniversitäts-Klinik  in  Wien,  1880. 

Im  Selbstverlage  des  Verfassers. 

Verfasser  betont,  auf  die  Seltenheit  der  Erkrankung  der  Klappen  und  Ostien 
des  rechten  Herzens  hinweisend,  den  Werth  der  Mittheilung  eines  jeden  derartigen 
Falles  und  beschreibt,  um  einen  Beitrag  zu  liefern  zur  Lehre  der  relativen  In- 
safficienzen,  welche  Frage  Ja  vom  rein  pathalogisch- anatomischen  Standpunkfe  aus 
eigentlich  nicht  beantwortet  werden  könne,  einen  Krankheitsfall. 

Das  Massgebende  für  die  Diagnose  einer  relativen  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
klappe  sei:  eine  deutliche,  nicht  vorgetäuschte  und  mit  nichts  zu  verwechselnde 
Pnlsation  in  den  Venen.  So  gelangt  der  Verfasser  auch  in  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Falle  durch  das  Vorhandensein  einer  deutlichen  Pulsation  der  Venen 
des  Halses  und  der  unteren  Extremitäten  und  durch  das  Ausschliessen  aller  anderen 
eine  solche  Pulsation  verursachenden  Möglichkeiten  zur  oben  erwähnten  Diagnose. 

Gjurkorecki  (Wien). 


Ein  Fall  yon  Befeetns  dlaphragmatls  pariialid  mit  Austritt  einiger 

Banelieingeweide  in  die  Bmsthölile. 

Med.  Bericht  des  St.  Petersb.  Findelhauses  1880,  russisch. 

Ein  2tägiger  Knabe  von  2400  g  Gewicht,  54  cm  Länge,  34  cm  Kopf-  und 
28  cm  Brustumfang  wurde  ins  St.  Petersburger  Findelhaus  gebracht;  er  starb 
24  Tage  alt  an  acutem  Magencatarrh.  Bei  der  Obduction  wurde  ein  bedeutender 
DefecL  diaphragm.  lat.  sin.  (von'der  linken  Hälfte  war  nur  der  vordere  Rand,  der 
1^6  cm  breit  war,  vorhanden)  constatirt,  durch  den  ein  Theil  der  Baucheingeweide 
in  die  Brusthöhle  entschlüpft  war.  Situs  viscerum  in  thorace  war  folgender: 
Unmittelbar  über  dem  Rande  des  Diaphragma  lag  der  meteoristisch  aufgetriebene 
Magen,  darüber  ein  Theil  der  Milz,  femer  das  Coecum  cum  proc.  vermiforme,  ein- 
Theil  des  Colon  ascendens  und  Dünndärme.  Die  linke  Lunge  war  comprimirt 
AichiT  für  Kinderheillrande.    IV.  Bd.  10 
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und  an  die  Wirbelsäule  angedrückt ').  Das  Herz  nacli  rechts  verdrängt.  An  der 
Leber  war  eine  tiefe  Incissura,  die  den  linken  Lappen  vom  rechten  trennte;  div 
Milz  bestand  aus  2  getrennten  Theilen:  der  eine  3,5  cm  lang^  2^3  cm  breit  and 
0,9  cm  dick;  der  andere  5,3  cm  lang.  2,1  cm  breit  und  1,1  cm  dick;  ausserdem 
war  an  der  Milz  ein  Appendix  in  Gestalt  einer  kleinen  Kugel  befestigt,  der  einen 
Durchmesser  von  0,6  cm  hatte;  die  übrigen  Organe  normal.  Im  Text  sind 
2  photographische  Abbildungen  enthalten.  £inen  ähnlichen  Fall  hat  Prof.  Abi- 
feld in  der  Sitzung  der  Giessner  Med.  Gesellschaft  am  24.  Januar  a.  c.  mitge- 
theilt.  Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  linkseitigen  Defect.  dia- 
phragmatis  (in  der  hinteren  Partie).  Das  Kind  lel)te  circa  IVa  Stunde.  Die  01»- 
duction  ergab:  Im  linken  Thorax  sämmtliche  Dünndärme,  ein  Theil  des  Dick- 
darms; Lunge  comprimirt,  zum  Theil  lufthaltig.  Die  Krankheit  wurde  inira 
vitam  erkannt.    (Cf.  Berl.  kliu.  Wochenschrift  Nr.  26,  S.  405.) 

V.  E 1 1  i  n  g  e  r  (St.  Petersburg). 


Versuche  mit  Biedert's  Rahmgemeuge. 

Von  Dr.  S.  W,  Raudnitz. 
CPrager  Medicinische  Wochenschrift  1882,  Nr.  27.) 

Die  vorliegenden  Versuche  mit  Biedert's  Rahmgemenge  bezweckten  nur 
das  Studium  folgender  Fragen: 

1.  Besitzt  die  Bieder  tische  Conserve  eine  Heilkraft  bei  acuten  und  chroüi- 
schen  Darmerkrankungen  der  Säuglinge,  wie  dies  zum  Thcile  Monti  und  Martin 
angeben  ? 

2.  Erzielt  man  durch  dieselbe  eine  grössere  Lebenshoffnung  in  solchen 
Fällen,  wo  aus  äusseren  oder  inneren  Gründen  die  Ernährung  mit  Muttermilch 
unmöglich  ist? 

3.  Ist  dieselbe  eine  zweckentsprechende  Beinahrung  bei  relativ  milchloseu 
Müttern,  oder  behufs  Abstillung? 

Betreff  der  ersten  Frage  gelangt  Verfasser  auf  Grundlage  von  8  Fällen  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Biedertnahrung  auf  die  acuten  und  die  sich  an  sie 
anschliessenden  chronischen  Darmcatarrhe  der  ersten  Wochen  keinerlei  günstigen 
Einüuss  ausübt,  während  bei  Darmcatarrhen  älterer,  abgestillter  Kinder,  wo  die 
Darmerscheinungen  Folgen  einer  quantitativ  oder  qualitativ  geringen  Nahrung. 
vom  Verfasser  mit  Biedert's  Rahmgemenge  ein  Erfolg  erzielt  wurde. 

Als.  bemerk enswerth  hebt  Raudnitz  hervor,  dass  bei  chronischen  Darm- 
erkrankungen nach  Biedertfütterung  fast  jedesmal  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Fettdiarrhöe  auftrat.  (Referent  hält  die  Anzahl  der  Fälle  für  zu 
gering,  um  obige  Fragen  mit  Sicherheit  zu  lösen.) 

Betreff  der  2.  und  3.  Frage  gelangt  Verfasser  auf  Grundlage  von  14  Fällen 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Biedertnahrung  auf  die  acuten  und  die  sich 
an  sie  anschliessenden  chronischen  Darmcatarrhe  der  ersten  Wochen  keinerlei 
günstigen  Einfluss  ausübt,   während  wir  einen  solchen  weder  dort  leugnen,  wo 


*)  Seine  Länge  betrug  3  cm  und  die  Breite  1  cm. 
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die  Darmerscheinungen  Folgen  einer  quantitativ  oder  qualitativ  geringen  Nahrung 
sind  (relativer  Milchmangel^  fehlerhafte  Zusammensetzung  der  Muttermilch^  ander- 
weitige künstliche  Ernährung),  noch  bei  den  Darmcatarrhen  älterer,  abgestillter 
Kinder. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  uns,  dass  wir  bei  chronischen  Darm- 
erkrankungen nach  Biedertfütterung  fast  jedesmal  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Fettdiarrhöe  auftreten  sahen,  die  wir  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fäces  nachweisen  konnten.  —  Aus  diesem  Grunde  haben  wir 
mehrmals  die  Biedertnahrung  mit  dem  bei  uns  verwendeten  Eiweisswasser  (siehe 
Alois  Epstein:  lieber  acuten  Brechdurchfall  der  Säuglinge  und  seine  Behand- 
lung. Prag,  medic.  Wochenschrift  1881,  Nr.  33)  gemischt. 

I.  Es  xeigte  sich,  dass  mit  Biedert  aufgezogene  Kinder  einen  Wechsel 
dieser  gegen  eine  andere  künstliche  Nahrung  meist  schlecht  vertragen;  ja,  dass 
selbst  der  tödtliche  Ausgang  mit  diesem  Wechsel   zusammenzuhängen   scheint. 

II.  Dass  Kinder,  welche  anfänglich  bei  reiner  Brustnahrung  nicht  oder 
nur  wenig  zunahmen,  bei  Zufütterung  von  Biedert  sich  prächtig  erholten,  uzh 
dann  bei  der  früheren  reinen  Brustnahrung  vorzüglich  zu  gedeihen,  ohne  dass 
eine  qualitative  Veränderung  der  Milch  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Wir  könnten 
infolge  dieser  Beobachtung  auch  der  Ansicht  nicht  entgegentreten,  dass  in  solchen 
Fallen,  wo  nach  zeitweiliger  Biedertzufütterung  bei  Ammenwechsel  die  Kinder 
gut  zunahmen,  ohne  die  vorhergehende  Zufütterung  ein  solches  Verhältniss  nicht 
erzielt  worden  wäre. 

Was  aber  am  meisten  für  die  Güte  der  Biedertnahrung  spricht,  ist  der 
Umstand,  dass  sie  einerseits  von  den  schwächsten  Kindern  gut  vertragen  wird, 
dann  aber  auch  in  solchen  Krankheiten,  wo  Enterocatarrh  selbst  bei  Brustnahrung 
eine  regelmässige  Begleiterscheinung  zu  sein  pflegt,  so  dass  sie  zwar  dem  krank- 
haften Process  naturgemäss  keinen  Einhalt  gebieten  kann,  aber  doch  keinerlei 
Complicationen  von  den  Verdauungswegen  aus  schafft. 

Referent  kann  hier  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  Biedert's 
künstliches  Rahmgemenge  häufig  in  verdorbenem  Zustande  versendet  wird.  Es 
liegt  im  Interesse  der  Sache,  dass  mehr  Sorgfalt  in  der  Bereitung  desselben  ver- 
wendet wird.  Monti. 


Klnderernähmiig  dareh  mehlhaltige  Substanzen. 

Von  Dr.  Georg  B.  F  o  w  1  e  r ,  New-York. 
(Journal  of  Obstetrics,  April  1882.) 

Verf.  demonstrirt  in  sorgsam  ausgeführten  mikroskopischen  Bildern  und 
mit  Zuhilfenahme  der  schon  vorhandenen  Thatsachen  den  speciell  für  Kinder 
enthaltenden  Nährwerth  der  verschiedenen  Cerealien,  wie  Weizen,  Hafer,  Gerste, 
Roggen,  Mais,  Reis,  als  Ersatzmittel  der  Muttermilch.  Verf.  stellte  sich  nun  die 
Hauptfrage,  welches  dieser  Mehlarten  nur  mit  dem  Zusatz  von  Wasser  zur  Er- 
nährung des  Kindes  am  dienlichsten  sei.  Die  vom  Verf.  gebrachte  Tabelle  er- 
gibt vorerst  den  chemischen  Gehalt  des  natürlichen  Mehles  ohne  jedweden  Zusatz 
wie  folgt: 
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—  -  ■■ 
Stickstoff. 

Stärke.    > 

Dextrin 

Fett. 

1 
Salz. 

Cellulose. 

etc. 

1 

Weizen      .     .     .    j 

16,00 

66,80 

7,50 

2,10 

2,50 

3,10 

Hafer   .... 

14,39 

60,59 

9,25 

5,50 

3,25 

7,06 

Gerste      .     .     . 

12,96 

66,43 

10,00 

2,76 

3,10 

4,75 

Roggen    ,     .     . 

12,50 

64,65 

14,90 

2,25 

2,60 

3,10 

Mais      .... 

12,50 

67,55 

4,00 

8,80 

1,25 

5,90 

Reis      .... 

7,55 

88,65 

1,00 

0,80 

0,90 
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Das  Verhältniss  der  Stickstoffsubstanzen   za  Kohlenhydraten  ist  dem  ent- 
sprechend folgendes: 


Weizen 

wie    1 

zu    4,40 

Hafer 

n        * 

,     5,78 

Gerste 

1        * 

,     6,48 

Roggen 

••        * 

n      6,79 

Mais 

1»        1 

,     7,41 

Reis 

n        1 

,    12,12. 

Aus  ersterer  Tabelle  ersieht  man  also^  dass  Weizenmehl  allein  den  grössten 
l^ährwerth  ergibt,  da  ein  gutes  Weizenmehl  gleichzeitig  genügend  Eiweisskörjyer 
enthält.  Gerstenmehl  ernährt  zwar  den  weitaus  grössten  Theil  der  arbeitenden 
Bevölkerung  Englands,  da  es  bedeutend  billiger  als  Weizenmehl  ist,  dasselbe  ent- 
hält jedoch  viel  weniger  Albuminate 

nach  Payen     1    zu    6,48 
„    Lethby  1     „    12,8. 

Verf.  veranschaulicht  dann  in  verschiedenen  klaren  mikroskopischen  Bildern 
den  verticalen  Durchschnitt  eines  Weizenkornes,  des  fertig  präparirten  Mehles 
eines  Gerstenkornes ,  die  Stärkekömer  des  Mais-  und  Hafermehls.  Aus  diesen 
natürlichen  Mehlen  werden  nun  mit  Zusatz  der  verschiedensten  Ingredienzien  noch 
viele  andere  Arten  von  Kindemahrungsmittel  fabricirt  und  auf  den  Markt  gebracht. 
Das  wichtigste  und  bedeutendste  dieser  Surrogate  ist  unstreitig  Horlik's  Food  for 
infants,  eine  trockne,  hellbraune,  kömige  Masse  von  angenehm  süssem  Geschmack, 
sodann  Imperial  Granum,  Cereal  Cream,  Robinson's  Patent- Gerste ,  Farwell  und 
Rhine's  Leimmehl,  Savory  und  Moore's  Kindernahrung;  letztere  bietet  vor  allen 
üebrigen  den  grössten  Nährwerth  in  bestverdaulichster  Form;  Gerber's,  Nestle s 
und  Anglo  Swiss  Milchnahrung  sind  sämmtlich  Präparate  aus  Weizenmehl  mit 
geringem  Zusatz  von  eingetrockneter  Milch.  Verf.  geht  auf  die  Verdauung  dieser 
Nahrung  nicht  näher  ein,  beruft  sich  jedoch  auf  die  alltäglichen  guten  Erfolge, 
die  der  Versuch  mit  dieser  Ernährungsweise  erzielt  hat.  Baginsky. 


Salieylsänre  gegen  Balaiitidiiim  coli. 

Von  Dr.  J.  Raptschewski  (aus  der  Klinik  des  Docent  Lösch  im  Nicolai- 
Militär-Hospital). 

(Medicinski  Westnik  Nr.  28,  24,  25,  1882.) 
R.   beobachtete  3  Fälle  ^   von  Dickdarmcatarrh ,  dessen   Ursache  im  Vor- 

f  ' 

handensein    im  Colon   minus  Parasiten,  des  sogen.  Balantidium   coli  zu  liegen 
0  Alle  3  Pat  waren  Soldaten  in  einem  Alter  von  21—23  Jahren  (Zw.) 
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scheint.  Die  bei  Lebzeiten  beobachteten  Symptome  unterscheiden  sich  in  nichts 
von  denen  einer  gewöhnlichen  Colitis  und  bestanden  in  Kolikschmerzen  in  der 
Kabel-  und  der  unteren  Bauchgegend  ^  geringer  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
auf  Druck,  unbedeutendem  Meteorismus  und  in  flüssigen  (4—10—12  im  Laufe 
des  Tages) ,  braunen ,  stinkenden  Ausleerungen  von  neutraler  Reaction  und  mit 
Beimischung  von  Schleim  und  Blut.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  man 
in  allen  3  Fällen  Balantidium  coli  in  bedeutender  Menge  (bei  800  maliger  Ver- 
grösserung  8—10  Exemplare  im  Sehfeld).  Nach  erfolgloser  Behandlung  mit  ver- 
schiedenen Mitteln,  die  in  solchen  Fällen  angewandt  zu  werden  pflegen,  versuchte 
man  Acid.  salicylicum  und  zwar  innerlich  (g.  XV  [1^0]  mit  Kat.  sulph.  V>  Unze 
[15.0].  2  mal  täglich  die  ganze  Dosis  zu  nehmen)  und  in  grossen  Klystieren  nach 
Hegar-Simon  (1:1000  2mal  täglich).  Der  Erfolg  dieser  Behandlang  war  in 
2  Fällen  ein  günstiger;  die  Colikschmerzen  Hessen  nach;  die  Stühle  waren  zwar 
nach  längerer  Zeit  flüssig  (zuweilen  consistenter),  aber  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung fand  man  in  ihnen  Balant.  coli  in  viel  geringerer  Menge  und  schliesslich 
verschwand  es  ganz.  In  dem  einen  Falle  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  (die 
Kur  dauerte  6  Tage)  trat  schon  am  2.  Tage  ein  Recidiv  ein,  indem  die  Colik- 
schmerzen wieder  auftraten,  die  Ausleerungen  flüssiger  wurden  und  wieder  Balant. 
coli  in  bedeutender  Menge  enthielten.  Da  wurde  das  oben  erwähnte  Mittel  wieder 
einmal  auf  dieselbe  Weise  angewandt  und  nach  5  Tagen  verschwanden  die  Para- 
siten aus  den  Stühlen  ganz  und  gar  und  Patient  wurde  gesund.  Der  2.  Fall  ver- 
lief ohne  Recidiv,  nach  4tägige(  Dauer  der  Salicylsäurebehandlung  verschwanden 
Balant.  coli  aus  den  Stühlen,  letztere  wurden  seltener  und  consistenter.  Pat.  wurde 
dann  weiter  mit  Arg.  nitr.  und  mit  Extr.  nuc.  vomic.  (in  Pillenform)  behandelt 
und  genas  bald  darauf.  Der  3  Fall  endete  lethal.  Patient,  ein  23  jähriger  Hospital- 
wärter, trat  im  November  1881  ins  Hospital  ein,  nachdem  er  im  Frühjahr  an 
Febr.  intermitt.  und  im  September  an  Diarrhöe  gelitten  hatte.  Während  der 
Salicylsäurebehandlung  trat  auch  in  diesem  Falle  eine  vorübergehende  Besserung 
aller  Sypmtome  ein,  dieselbe  war  aber  von  sehr  kurzer  Dauer,  ausserdem  schien 
die  Salicylsäure  die  Darmschleimhaut  sehr  zu  reizen,  da  die  Schleimabsonderung 
copiöser  wurde,  infolge  dessen  musste  das  Mittel  ausgesetzt  werden  und  der 
Kranke  wurde  weiter  symptomatisch  behandelt.  Später  wurde  die  Salicylsäure 
nochmal  versucht,  musste  aber  bald  ausgesetzt  werden.  Es  entwickelte  sich  eine 
Verdichtung  der  linken  Lungenspitze  und  der  Kranke  starb  im  Collaps  Anfangs 
Febr.  a.  c,  —  Die  Section  ergab  einen  sehr  verbreiteten  Catarrh  des  Deum  (von 
seinem  oberen  Theil  angefangen)  mit  Schwellung  der  Follikel  und  Extravasaten. 
Im  Colon  fand  man  ebenfalls  einen  sehr  verbreiteten  Catarrh  mit  Schwellung 
der  Follikel,  Extravasaten  und  craterförmigen  Geschwüren.  Die  Schleimhaut  des 
Colon  descend.  und  der  Flexura  sigmoid.  war  mit  zahlreichen  follikulären  Ge- 
schwüren mit  unterminirten  Rändern  bedeckt,  von  denen  viele  bis  auf  die  Muscul. 
drangen.  In  diesem  Falle  schreibt  R.  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  dem  ge- 
schwürigen Process  in  den  unteren  Partien  des  Colon  zu,  da  sich  die  Partien 
unter  den  unterminirten  Rändern  sehr  gut  verstecken  und  der  Wirkung  des 
Mittels  unzugänglich  bleiben  konnten.  Ausser  diesen  3  Fällen  beobachtete  Dr. 
Lösch  im  Jahre  1870  in  der  Klinik  des  verstorb.  Professors  Eck  zwei  ähnliche 
Fälle,  von  denen  der  eine  lethal  endete  und  der  andere  die  Klinik  ungeheilt  ver- 
liess.  Da  mit  dem  Schwinden  des  Balant.  coli  aus  den  Stühlen  auch  die  catarrh. 
Symptome  sich  besserten,    so   muss   man   annehmen,  dass   letztere  vom  ersteren 
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abhängig  waren.  Wie  der  Parasit  in  den  menschlichen  Körper  gelangt,  ist  bis 
jetzt  noch  völlig  unbekannt.  (Es  kann  möglich  sein,  dass  auch  viele  hartnäckige 
Dickdarmcatarrhe  des  kindlichen  Alters.,  die  oft  jeder  Behandlang- trotzen^  auf 
Balant.  coli  beruhen  und  es  würde  sich  daher  empfehlen,  die  Stühle  auf  dasselbe 
mikroskopisch  zu  untersuchen  und  im  Falle  der  Auffindung  des  Parasiten  die 
Salicylsäure  in  der  oben  erwähnten  Weise  zu  versuchen.    Ref.) 

V.  Etlinger  (St.  Petersburg). 


Anomalie  dreier  Extremitäten  in  Folge  yon  Defecten.  —  Die  eongenitaleir 

Amputationen  der  Autoren. 
(Anomalie  de  trois  membres  par  d^fant.  Ampatations  eong6nitales  des  antear«» 

Von  W.  Lannelongue.  « 

(Gazette  des  hdpit.  Nr.  136,  1881.) 

S.  stellte  der  Academie  de  m^decine  ein  lebendes  Kind  vor,  das  mehrere 
angeborene  Verstümmelungen  zeigte.  Mutter  I  para,  Geburt  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  nach  Sstündigen  Schmerzen,  3  Wochen  vor  der  Zeit;  Schwanger- 
schaft normal  verlaufen;  Eltern  nicht  blutsverwandt;  bis  in  die  3.  Generation 
der  Ascendenz  keine  angebomen  Difformitäten.  Kopf  und  Stamm  des  Kindes 
waren  bei  der  Geburt  normal  gebildet;  an  den  Extremitäten  fanden  sich  bei  der 
Vorstellung  des  Kindes  folgende  Anomalien  vor: 

1)  Rechte  untere  Extremität.  Am  Unterschankel  befindet  sich  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  oberen  Drittels  eine  fast  bis  auf  den  Knochen  reichende  Furcbe, 
deren  Grund  von  der  nicht  ulcerirten  Haut  gebildet  wird.  Diese  Furche  hatte 
sich  bis  nahezu  zwei  Drittel  ihrer  Tiefe  in  einem  Zeiträume  von  2 Vi  Monaten 
nach  der  Geburt  gebildet.  Der  in  Varusstellung  befindliche  Fuss  zeigt  Elephan- 
tiasis; die  5  Zehen  desselben  sind  amputirt;  die  vorhandenen  Stümpfe  enthalten 
nur  eine  Partie  der  1.  Phalanx  und  haben  in  der  Mitte  ihrer  vorderen  kreis- 
förmigen Fläche  eine  Narbe. 

2)  Linker  Fuss.  Die  3  ersten  Zehen  endigen  in  abgeplattete  oder  conische 
Stümpfe,  die  1  bis  2  Phalangen  enthalten.  Bei  der  Geburt  waren  die  Enden 
dieser  Zehen  noch  vorhanden  und  hingen  an  Stielen,  welche  sich  in  den  ersten 
14  Tagen  nach  der  Geburt  immer  mehr  verkleinerten,  bis  endlich  die  Zehen  ab- 
fielen. Di«  4.  Zehe  ist  im  Skelette  vollständig,  zeigt  aber  etwa  V»  cm  von  ihrem 
Ende  eine  halbkreisförmige,  die  Dorsalfläche  einnehmende  Furche  von  mindestens 
1  mm  Tiefe. 

3)  Linke  Hand.  Am  Daumen  ist  die  3.  Phalanx  amputirt.  An  den  andere 
Fingern  finden  sich  mehr  oder  weniger  tiefe,  theils  halbkreisförmige,  thcilß  gani 
herumgehende  Furchen;  von  diesen  gegen  den  Stamm  zu  sind  die  Finger  normal, 
gegen  das  Ende  zu  verdickt.  Diese  Furchen  haben  sich  nach  der  Geburt  aus- 
gebildet, ebenso  auch  die  Missstaltung  der  Fingerenden. 

Diese  Erscheinung,  dass  die  Abschnürungen  auch  nach  der  Geburt  fort- 
geschritten sind,  veranlassen  L.  zu  der  Bemerkung,  dass  man  diese  Furchen  nicht 
rein  mechanischen  Ursachen  zuschreiben  könne,  sondern  dass  dieselben  ihre  Ent- 
stehung einer  ähnlichen  Hauterkrankung  verdanken,  wie  sie  Dr.  Da  Sy Iva  Lima 
aus  Bahia  unter  dem  Namen  „Ainhum**  beschrieben  hat.  Dieselbe  kommt  sowohl 
bei  den  Hindus,  wie  auch  bei  den  Negern  Brasiliens  vor;  Menzel  hat  sie  in 
Europa  unter  dem  Namen  Dactylosis  spontanea,   und  Guyot  zuerst  als  congeni- 
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taleii  Ainlium  bei  den  Negern  beschriebet.  Der  Ainhum  beginnt  mit  einer  nicht 
ganz  halbkreisförmigen  Furche,  welche  sich  immer  mehr  vertieft,  bis  der  Finger 
au  der  Stelle  der  Furche  zu  einem  dünnen  Stiele  wird;  selbst  das  Skelett  wider- 
steht nicht;  unterhalb  der  Furche  wird  der  Finger  missgestaltet.  Die  histolo- 
gi&che  Untersuchung  hat  ergeben^  dass  der  Ainhum  der  Erwachsenen  ebenso  wie 
der  coDgenitale  auf  denselben  Läsionen  beruht,  wie  sie  bei  der  Sclerodermie  vor- 
kommen: bedeutende  Verdickung  der  Epidermis  und  Verdünnung  der  Cutis  in 
(1er  Furche;  Papillen,  Drüsen  und  elastische  Fasern  sind  verschwunden;  die  Ge- 
fässe  sind  weniger  zahlreich;  die  Cutis  dichter,  fibröser;  das  Unterhautzellgewebe 
hat  dieselben  Veränderungen  eingegangen.  Es  werden  immer  tiefere  Lagen  von 
dem  fibrösen  Gewebe  verdrängt,  endlich  dringt  die  Furche  auch  in  den  Knochen 
vor.  und  an  seiner  Stelle  findet  man  schliesslich  nur  mehr  eine  dichte  Gewebs- 
neubildung.  Unterhalb  der  Furche  zerstört  fettige  Degeneration  alle  Gewebe. 
Man  sieht  somit,  dass  der  ganze  Process  nichts  anderes  ist,  als  eine  ringförmige 
Sclerodermie.  Allerdings  ist  es  bisher  noch  unaufgeklärt,  unter  welchen  Bedin- 
gungen sich  diese  eigen thümliche  Erkrankungsform  entwickelt.     Genser  (Wien). 


Ueber  die  Methode  der  Untersachnng  eines  kranken  Kindes. 
(De  la  Diani^re  dont  on  doit  examlner  an  enfant  malade.) 

Von  Dr.  Descroizilles. 
(Gazette  des  höpit.  Nr.  10,  1882.) 

Der  EröfTnungsvortrag  D.'s,  der  im  Höpital  des  enfants  malades  zum  Leiter 
der  Abtheilung  für  die  hautkranken ,  sowie  für  die  an  chronischen  Krankheiten 
leidenden  Kinder  (allerdings  eine  merkwürdige  Zusammenstellung!)  ernannt  wor- 
den, beschäftigt  sich  mit  der  Untersuchungsmethode  des  kranken  Kindes  im  All- 
gemeinen. Für  die  Studirenden  berechnet,  bietet  er  diesen  auch  eine  Fülle  an- 
regender Details,  dem  Fachmanne  aber  keine  Besonderheiten.  Wir  wollen  dess- 
balb  auch  nur  in  Kürze  den  Inhalt  des  Vortrages  skizziren. 

Ein  neugebornes  Kind  soll  man  womöglich  auch  im  Schlafe  beobachten, 
am  dessen  Physiognomie,  Haltung,  Respiration  und  Circulation,  Beschaffenheit 
des  Pulses  etc.  zu  studiren.  Wenn  es  wach  ist,  wird  man  die  Art  seines  Ge- 
schreies, dann  wie  es  die  Brust  nimmt,  ob  es  Appetit  zeigt,  beachten,  ferner  kann 
man  die  Kiefer  abtasten ,  den  Zustand  des  Mundes  besichtigen  u.  dergl.  Dann 
lässt  man  das  Kind  vollkommen  entkleiden,  betrachtet  Stamm  und  Extremitäten 
in  allen  Details.  Ebenso  wird  man  die  Wäschestücke,  insbesondere,  die  Windel 
bezüglich  Koth-  und  Urinentleerungen  prüfen.  Neben  dem  Pulse,  der  bei  kleinen 
Kindern  stets  sehr  frequent,  100—120  in  der  Minute,  auch  ohne  alles  Fieber  ist, 
wird  man  die  Temperatur  messen,  und  zwar  entweder  per  anum  oder  in  der 
Azilla.  Durch  die  Art  des  Geschreies  wird  sich  oft  schon  erkennen  lassen,  ob 
das  Kind  aus  Kälte,  aus  Hunger,  oder  wegen  Schmerzen,  oder  bloss  aus  Schlimm- 
heit schreit.  Befindet  sich  das  Kind  wohl,  so  ist  dessen  Physiognomie  ruhig;  ist  es 
leidend,  so  faltet  sich  die  Stirne;  das  ganze  Gesicht  wird  gerunzelt  bei  Cholera  infant,, 
entfärbt  mit  Ausnahme  der  Röthe  auf  den  Wangen  bei  Pneumonie.  Bei  Sclerem 
ist  das  Gesicht  breit,  unbeweglich,  die  Lider  geschlossen.  Die  Haltung  des 
Neagebomen  ist.  eine  gebeugte;  der  Kopf  fällt  vor  und  wird  erst  gegen  den 
2.  Lebensmonat  gehalten:  im  4.-5.  Monate  beginnt  das  Kind  zu  sitzen,  im  8.  bis 
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9.  Blonate  versucht  es   sich  auf  die  Beüie  zu  stellen  und  fängt  mit  dem  12..  14. 
bis  15.  Monate  zu  laufen  an. 

Die  Haut  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sehr  roth^  wird  dann 
gelblich^  was  ungefähr  12  Tage  anhält^  endlich  rosenfarbig.  Gegen  den  4.  Honat 
bekommt  sie  ihre  natürliche  Farbe.  —  Aeltere  Kinder  sind  schwerer  zu  unter- 
suchen wegen  ihrer  Furchtsamkeit  und  Unfolgsamkeit;  man  muss  ihnen  freund- 
lich, aber  auch  fest  entgegentreten.  D.  gibt  seinen  Schülern  den  sehr  beherzi- 
genswerthen  Rath^  jedes  Kind  bei  der  Untersuchung  vollkommen  entkleiden  zu 
lassen.,  forner  stets  den  Hals  zu  iuspiciren  (mit  Vorsichtsmassregein  gegen  das 
Gebissenwerden).  Die  ophthalmologische  Untersuchung  ist  von  Nutzen  bei  der 
Diagnostik  von  Meningitiden  oder  intracraniellen  Tumoren.  —  Die  Auscultation 
geschieht  am  besten  ohne  Stethoskop.  Das  vesiculäre  Athmen  des  Kindes  ist 
sonorer,  schärfer,  die  Herztöne  sind  deutlicher  hörbar,  lauter  als  beim  Erwach- 
senen. Die  Percussion ,  die  stets  der  Auscultation  nachfolgen  soll ,  weil  sie  das 
Kind  leicht  erschreckt,  geschieht  am  besten  mit  dem  Finger,  ohne  Plessimeter. 
Der  Lungenschall  erstreckt  sich  LH  bis  zum  12.,  RH  bis  zum  10.  oder  11.  Rücken- 
wirbel: LV  bis  zur  4.  oder  5. ,  RV  nur  bis  zur  3.  Rippe.  (Diese  Angaben  sind 
wohl  nicht  sehr  genau  gehalten.  Ref.)  Die  H^rzdämpfung  reicht  von  oben  naeli 
unten  von  der  3.  bis  zur  5.  Rippe,  von  rechts  nach  links  von  der  Linea  artical. 
costo-sternalis  bis  1  —  2  Finger  breit  über  die  Brustwarze.        Genser  (Wien). 

Ferienkolonien  und  Kinderasyle  in  den  baltischen  Ländern. 

Von  C.  Mettenheim  er  in  Schwerin  i.  M. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  auf  die  mecklenburg.  Verhältnisse. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  Nr.  33.) 

Die  Ferienkolonien  sowie  ähnliche  derartige  Anstalten  wurden  zuerst  vom 
Pfarrer  Brion  in  Zürich  als  dringendes  Bedürfniss  jeder  grossen  Stadt  m 
Leben  gerufen,  und  durch  den  wohlverdienten  H5'gieniker  Varrentrapp  in 
Frankfurt  a/M.  anerkannt  und  in  Deutschland  eingeführt.  Was  jedoch  für  Süd- 
deutschland und  die  Schweiz  ein  leichtes  ist,  fmdet  im  Norden  seine  Schwierig- 
keiten. Dort,  wo  das  Land  fast  überall  von  Gebirgen  durchzogen  ist,  können  mit 
wenig  Kostenaufwand  und  Mühe  Ferienkolonien  gegründet  und  die  Kinder  dann 
einfach  aufs  Land  geschickt  werden.  In  den  norddeutschen  Tiefebenen  indesü, 
wo  gerade  auf  dem  Lande  Epidemien  von  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie  etc.  nicht 
selten  vorkommen,  kann  von  derartigen  Einrichtungen  keine  Rede  sein^  doch 
liegt  hier  die  Seeküste  der  baltischen  Länder,  welche  hinlänglichen  Ersatz  lür  die 
Gebirge  des  Binnenlandes  bietet.  Trotz  der  hart  an  der  Küste  befindlichen  See- 
bäder, erachtet  Verf.  dieselben,  wenngleich  für  gewisse  Krankheiten  der  Kinder, 
so  doch  nicht  zur  Errichtung  von  Ferienkolonien  geeignet.  —  Dem  Beispiel  Eng- 
lands, Frankreichs  und  Italiens  folgend  und  nach  dem  Vorbilde  derselben  ist  nun 
mit  der  Errichtung  von  Kinderasylen  an  der  Ostseeküste  begonnen  worden;  im 
Anschluss  und  in  Verbindung  mit  diesen  Asylen  schlägt  M.  die  Errichtung  von 
Ferienkolonien  vor.  Belgien  hat  schon  seit  langem  an  der  Küste  des  Kanals  ein 
zweckentsprechendes  Schulsanatorium  für  Unbemittelte  begründet,  während 
bei  uns  in  den  baltischen  Gegenden  nur  kleine  Pensionate  ezistireu,  in  denen 
Knaben,  deren  Constitution  die  Seeluft  für  Monate  bedarf,  Aufnahme  finden. 

So  möge  denn  eine  dem  Sanatorium  ähnliche  Anstalt  auch  an  der  deut- 
schen Ostseeküste  nicht  zu  lange  auf  sich  warten  lassen.  Baginsky. 
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Lehrbueh  der  Kinderkrankheiten  fOr  Aerxte  nnd  Stndirende.  Von  Dr.  Adol  f 
Baginsky.  (Wreden's  Sammlung  kurzer  medicinischer  Lehrbücher. 
Band  VI.) 

£in  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  zu  schreiben,  ist  trotz  der  vielen  nnd  zum 
Theil  auch  guten  auf  diesem  Gebiete  existirenden  Bücher  noch  immer  eine  dankens- 
werthe  Aufgabe.  Sie  ist  dankenswerth,  weil  es  bei  dem  immensen  Ajiwachsen  der 
Fachliteratur  weder  für  den  praktischen  Arzt  und  noch  weniger  für  den  Studirenden 
möglieh  ist^  allen  neuen  Erscheinungen  zu  folgen^  sie  für  sich  zu  verwerthen 
und  das  Wissenswerthe  von  dem  Unbrauchbaren  zu  unterscheiden.  Unternimmt 
es  daher  ein  tüchtiger  Fachgelehrter,  von  Zeit  zu  Zeit  das  Alte  zu  sichten  und 
das  Neue  und  Bewährte  zu  sammeln,  so  ist  dies  stets  anzuerkennen,  weil  es  nie 
genug  gute  Bücher  geben  kann. 

Ein  gutes  Lehrbuch  zu  schreiben,  ist  aber  auch  schwierig,  weil  das  Wesen 
desselben  Kürze  und  Bündigkeit  verlangt,  ohne  dass  trotzdem  etwas  Wesentliches 
darin  fehle  und  der  Anfänger  wie  der  Praktiker  ein  verlässliches  Nachschlagebuch 
haben,  das  sie  niemals  im  Stiche  lässt. 

Wenn  wir  nun  fragen,  wie  Baginsky  in  seinem  Buche  diese  schwierige 
Aufgabe  gelöst  hat,  so  freuen  wir  uns  von  vornherein  es  aussprechen  zu  können, 
dass  die  pädiatrischen  Lehrbücher  um*  ein  gutes  und  brauchbares  vermehrt  wurden, 
dass  es  als  solches  in  jeder  Beziehung  seinem  Zwecke  entspricht  und  daher  auch 
bestens  empfohlen  zu  werden  verdient. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  „allgemeinen*"  und  „speciellen^  Theil. 

Der  erstere  ist  kurz  und  fasslich,  nur  der  „Ernährung"  und  „Unter- 
suchung des  Kindes"  ist  eine  ausführlichere  Besprechung  zu  Theil  geworden. 
DerWerth  der  verschiedenen  Surrogate  der  Frauenmilch  wird  in  objectiver 
Weise  klargestellt  und  dem  Praktiker,  der  bei  der  Unzahl  der  empfohlenen  neuen 
Präparate  nicht  im  Stande  sein  kann,  das  Richtige  im  besonderen  Falle  zu  wählen, 
an  die  Hand  gegangen. 

In  dem  reichen,  „speciellen  Theil"  sind  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
die  Abschnitte  über  „Pathogenese"  und  „Aetiologie"  entsprechend  aus- 
gearbeitet, die  neuesten  Arbeiten  unter  Angabe  der  Autoren  benützt,  das 
Ganze  zu  einem  klaren  Bilde  zusammengefasst.  Der  „pathologisch-anatomische 
Theil''  ist  zumeist  kürzer  gehalten',  jedoch  stets  das  Wesentliche  des  Processes 
ausführend.  Präcise  und  detail] irt  sind  „die  Symptome  und  der  Verlauf" 
der  Krankheiten  geschildert.  Wir  erkennen  hier  den  vielerfahrenen  Arzt  mit 
scharfer  Beobachtungsgabe,  mit  den  unwesentlich  scheinenden  und  doch  für  den 
jungen  Praktiker  oft  so  wichtigen  praktischen  Winken. 
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Die  Abschnitte  der  „Prognose**  sind  knapp^  manchmal  fast  etwas  zu  kDa{ip 
und  in  zu  grossen  Zügen  gegeben^  die  der  „Diagnose^  klar  und  erschöpfend 
ausgeführt. 

Der  „Therapie"  ist,  wie  es  sich  für  ein  Lehrbuch  ziemt,  grosse  Aufmerk- 
samkeit geschenkt,  und  so  gerne  wir  hervorheben,  dass  gerade  in  diesem  Theile 
die  neuesten  Erfahrungen  bis  in  die  jüngste  Zeit  aufgenommen  sind,  so  finden 
wir  dennoch  manches  Bewährte  nicht  erwähnt,  während  den  .  Blutentziehungen 
und  der  Anwendung  des  Calomel,  wenigstens  nach  unserer  Ansicht,  noch  immer 
ein  viel  zu  grosser  Spielraum  gegönnt  wird. 

Bei  den  einzelnen  Krankheiten  sei  es  uns  noch  erlaubt,  einige  Anmerkungen 
machen  zu  dürfen. 

Von  den  „Infectionskrankiieiten''^  ist  der  Scharlach  mit  seinen  vielfachen 
CompUcationen  ausführlich  und  gut  beschrieben.  Die  Ursache  der  scarlatinösen 
Nephritis  sieht  B.  am  wahrscheinlichsten  in  dem  von  ihm  experimentell  erwiesenen 
Zusammenhang,  der  Unterdrückung  der  Hautfunction  mit  der  Nierenläsion.  Wenn 
wir  auch  dieser  Anschauuung  vollkommen  zustimmen,  so  scheint  uns  doch  der 
Ausspruch  B.'s,  dass  Erkältungen  etc.  bei  der  Eruirung  der  Ursachen  der  Nepliritis 
nur  leere  Ausflüchte  sind,  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Denn  es  sind  uns  Fälle  be- 
kannt, wo  die  Erkältung  direct  nachgewiesen  werden  konnte,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  verhältnissmässig  grosse  Anzahl  von  Nephritiden  bei  Kindern, 
welche  einen  leichten  oder  ganz  übersehenen  Scharlach  durchgemacht  haben,  und 
die  infolge  dessen  auch  nicht  die  nöthige  Sorgfalt  und  Pflege  während  ihrer 
Krankheit  erfuhren,  ebenfalls  für  unsere  Ansicht  zu  sprechen  scheint,  d&ss  neben 
manchen  andern  Ursachen  auch  die  Erkältung  bei  der  scarlat.  Nephritis  eine  Rolle 
spielt.  Wenn  ausserdem  eine  Erkältung,  Durchnässung  etc.  selbst  bei  Gesunden 
nachgewiesenermassen  Nephritis  hervorrufen  kann,  warum  sollte  dies  nicht  um  ?«> 
leichter  bei  einem  an  Scharlach  erkrankten,  zumeist  geschwächten  Kinde  der  Fall 
sein  können? 

Insofern  dürfte  auch  der  Rath,  scarlat.  Kinder  Sommer  und  Winter  bei 
offenen  Fenstern  liegen  zu  lassen,  denn  doch  bis  zu  einer  bestimmten  Temperatiir- 
grenze  restringirt  werden  müssen.  Vollkommen  einverstanden  müssen  wir  uns 
hingegen  mit  dem  erklären,  was  B.  über  die  Anwendung  kalter  Bäder  beim 
Scharlach  sagt.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Behandlung  des  Typhus  und  aller 
fieberhaften  Erkrankungen  und  kann  dem  Anfänger  nicht  genug  zur  Dar- 
nachachtung  empfohlen  werden.  „Es  kommt  bei  der  Behandlung  des  Fiebers  nicht 
darauf  an,  die  Fiebertemperatur  völlig  zu  unterdrücken  und  Bad  auf  Bad  und  Ein- 
packung auf  Einpackung  folgen  zu  lassen,  was  entschieden  zu  verwerfen  ist.'' 
„Die  Ueberwachung  des  Herzens  kann  bei  dieser  Methode  nicht  strenge  genug  sein." 
Von  der  Anwendung  des  Eises  in  dauernder  Anwendung  um  den  Hals  hat  B. 
gerade  bei  Scharlachdiphtherie  nur  sehr  geringe  Wirkung  gesehen. 

Die  Rubeolen  sieht  B.  mit  Recht  für  eine  Erkrankung  sui  generis  an. 

Bezüglich  der  Variola  vera  schreibt  der  Verfasser:  „Mit  der  Einführung 
der  allgemeinen  Vaccination  haben  die  Pocken  die  Bedeutung  für  das  kindliche 
Alter  verloren.  Seit  dem  Jahre  1871  habe  ich  echte  Variola  bei  Kindern  nicht 
mehr  gesehen  und  selbst  die  milde  Form  der  Variola  „Variolois^*"  kommt  selten 
zur  Beobachtung."  Leider  sind  wir  nach  unseren  Erfahrungen  in  Wien  nicht  in  der 
Lage,  diesem  Satze  beistimmen  zu  können.  Bei  uns  wird  Variola  vera,  mit  allen 
Schrecken  ihres  Verlaufs,  noch  häufig  genug  bei  ungeimpften  Kindern  beobachtet. 
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wie  es  auch  gar  nicht  selten  vorkommt^  dass  geimpfte  Kinder  an  ziemlich  schweren 
Formen  von  Variolois  erkranken.  Es  ist  daher  ein  nicht  entschuldbarer  Mangel 
für  ein  Lehrbuch,  eine  so  schwere  Erkrankung  nicht  detaillirt  zu  beschreiben,  ein 
3(angel,  von  dem  wir  hoffen^  dass  er  in  der  nächsten  Auflage  des  Buches  ver- 
mieden werden  wird. 

Bei  der  Besprechung  der  Vaccine  wird  des  von  uns  erst  jüngst  wiederum 
beobachteten,  der  Vaccine  eigenthumlichen,  papulösen  Exanthems  keine  Er- 
wähnung gethan. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Tussis  convulsiva  sind  schön  und 
anschaulich  ausgeführt.  Bei  der  Diagnose  fehlt  uns  der  Hinweis,  dass  die  Husten- 
anfälle schon  im  Beginne  öfters  Nachts  und  in  geschlossenem  Räume,  als  tagsüber 
and  im  Freien  auftraten,  was  beim  Catharrh  zumeist  nicht  der  Fall  ist.  Von 
Carbolinhalationen  habe  B.  keinen  Erfolg,  was  mit  unserer  Erfahrung  nicht  ganz 
übereinstimmt.  Den  Einfluss  eines  wärmeren  Klimas,  namentlich  im  Winter  auf 
Pertussispatieuten ,  also  Uebersiedelung  aus  kalten  in  wärmere  Gegenden,  von 
welchen  wir  namentlich  bei  zarten  Kindern  die  günstigsten  Resultate  erfahren 
haben,  erwähnt  B.  nicht. 

B.  glaubt  bei  Febris  intermittens  in  einem  Falle  eine  Incubationsdauer 
Tun  9  Monaten  bestimmt  beobachtet  zu  haben. 

Die  Polyarthritis  rheumatica  trennt  B.  scharf  von  der  Polyarthri- 
tis scarlatinosa;  nach  letzterer  hat  er  niemals  ein  Vitium  cordis  folgen  sehen. 

Bei  der  Besprechung  der  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  scheint 
uns  der  Unterschied  des  syphilitisch  geborenen  und  des  erst  nach  Tagen  oder  Wochen 
syphilitischen  Kindes  nicht  genügend  gewürdigt.  B.  hält  es  mit  Recht  für  gewissen- 
los, ein  syphilitisches  Kind  einer  gesunden  Amme  anzulegen,  selbst  wenn  man  dieser 
die  Verhältnisse  klar  macht,  üebrigens  sah  der  Verfasser  vielfach  syphil.  Säuglinge 
bei  guter  Kuhmilch  vortrefflich  gedeihen.  (Auch  hier  wäre  es  wünschenswerth  zu 
wissen,  welcher  Categorie  von  congenitaler  Syphilis  die  betreffenden  Kinder  angehör- 
ten.) Die  Krankheiten  des  Gehirnes,  die  Localis ation  derselben,  sowie  die 
Geschwülste  des  Gehirns    sind   sehr  schön    und   übersichtlich  ausgearbeitet. 

Rucksichtlich  der  Prognose  der  Epilepsie  sagt  B.:  „Findet  man  bei  solchen 
Rindern  besondere  Anomalien,  wie  Anämie,  Rhachitis,  Syphilis  etc..  so  darf  man 
hoffen,  mit  Beseitigung  dieser  Uebel  auch  diejenige  der  Epilepsie  zu  erreichen." 
So  sehr  wir  geneigt  sind ,  diesen  Ausspruch  bei  der  letztgenannten  Erkrankung 
zu  bestätigen,  so  sanguinisch  erscheint  uns  derselbe  bezüglich  der  Anämie  und  der 
Rhachitis. 

Die  Chorea  tritt  nach  B.'s  Erfahrungen  zumeist  ziemlich  plötzlich  ein, 
was  mit  unseren  Beobachtungen  nicht  übereinstimmt,  da  wir  diese  Erkrankung 
gerade  in  den  meisten  Fällen  sich  sozusagen  leise  heranschleichen  sehen,  so  dass 
die  Kinder  schon  längere  Zeit  früher  anämisch  waren,  oder  an  Kopfschmerz 
litten,  und  schon  um  diese  Zeit  sich  hie  und  da  kaum  auffallende  Muskelcontrac- 
tionen  einstellten,  welche  bei  nicht  aufmerksamer  Beobachtung  von  der  Umgebung 
und  auch  wohl  vom  Arzte  tibersehen  wurden.  Therapeutisch  sahen  wir  von  kalten 
Abreibungen  gute  Erfolge,  während  wir  von  warmen  Bädern  zweimal  Recidiven 
erlebten,  die  auf  kalte  Abreibungen  wiederum  bald  wichen.  Einpackungen  wer- 
den von  solchen  Kindern  schlecht  ertragen. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Croup  sind  klar  und  erschöpfend  ge- 
schildert.  Der  Katheterismus  des  Larynx,  der  in  praxi  privata  manchmal  momentan 
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gute    Dienste   leistet  (z.   B.   um   Zeit  zu   gewinnen^  bis   der  Operateur  kommt), 
ist  nicht  angeführt. 

Dnter  den  Anomalien  des  Verlaufes  der  acuten,  genuinen  Pneumonie 
zähltB.  die  abortivePneumonie,  die  Wanderpneumoni'e,  diePneumonift 
gastrica  und  die  cerebrale  Pneumonie,  mit  welcher  Eintheilung  wir  nns 
jedoch  nicht  recht  befreunden  können. 

Es  entspricht  auch  unserer  Erfahrung  bei  Pneumonie,  namentlich  bei  Kin- 
dern unter  5  Jahren,  keine  kalten  Bäder  zu  verordnen,  wovor  Baginsky  warnt. 
Erwähnenswerth  ist  der  Ausspruch  B.'s,  dass  Gesangsübungen  nicht  zum  minde- 
sten durch  Ausbildung  des  Athemmechanismus  und  der  Lungencapacität  ge 
eignet  sind,  vor  Pneumonien  zu  bewahren. 

Die  Magen-  und  Darmkrankheiten  sind  ihrer  Wichtigkeit  im  Kindes- 
alter entsprechend  ausführlich  behandelt  und  deren  Therapie  eingehend  besprochen, 
kurz  und  gut  sind  die  folgenden  Abtheilungen  über  die  Krankheiten  des 
Urogenitalapparates,  der  Sinnesorgane  und  der  Haut 

Sehr  zweckmässig  ist  der  am  Schlüsse  des  Buches  angebrachte  „Anhang'^ 
worin  die  Dosirung  der  gebräuchlichsten  Arzneimittel  für  das  Kindesalter  genaa 
angegeben  werden. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  das  Buch  Baginsky's  sich  von 
so  manchem  medicinischem  Werke  durch  den  fliessenden  und  präcisen  Styl  an- 
genehm unterscheidet.     Der  Verleger  hat  das  Buch  würdig  ausgestattet. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Pathologie  und  Therapie  der  Bhaehitis.     Von  Dr.  Ludwig  Fürth. 

Die  Rhachitis  als  eine  Krankheit  der  höheren,  besitzenden  Stände  anzusehen, 
wie  Glisson  es  thut,  hält  Verf.  nach  Angaben  fast  aller  Aerzte  für  unrichtig.  Sie 
entsteht  vielmehr  gerade  in  den  dürftigen,  ärmlichen  Verhältnissen  des  Proletariats. 
An  eine  directe  Uebertraguog  der  Rhachitis  von  Eltern  auf  Kinder  will  der  Verf. 
nicht  glauben,  ebensowenig  kann  er  es  zugeben,  dass  in  der  Tuberculose  der  Eltern 
die  Ursache  der  Rhachitis  der  Kinder  gelegen  sei.  Dann  wendet  sich  Verf.  gegen 
die  schon  vor  einem  Decennium  •  aufgestellte,  jetzt  wieder  von  neuem  und  viel 
schärfer  präcisirte  Ansicht  Parrot's ,  dass  die  Rhachitis  der  Kinder  nichts  anderes 
sei,  als  die  letzten  Reste  der  Syphilis  ihrer  Erzeuger,  also  selbst  Syphilis.  Diese 
Ansicht  Parrot's  hat  bisher  nur  sehr  wenig  Anhänger  gefunden,  dagegen  haben 
sich  fast  alle  deutschen  und  französischen  Pädiater  erklärt.  Die  neueste  ätiologische 
Deutung,  welche  die  Rhachitis  gefunden  hat,  stammt  von  Oppenheim  er  in  Heidel- 
berg, der  die  Aetiologie  der  Krankheit  in  ein  Miasma,  das  Sumpfgift,  verlegt  nnd 
ihre  Erscheinungen  weniger  in  den  Knochen  sucht  als  vielmehr  in  denjenigen 
Symptomen,  die  man  bisher  als  die  gang  und  gäben  Begleiterscheinungen  der 
Rhachitis  angesehen  hat,  so  z.  B.  die  Diarrhöen  u.  a.  Die  verschiedenen  Ansichten 
durchgehend,  die  man  von  Altersher  über  die  Rhachitis  gehabt  hat,  findet  man  in 
der  älteren  Medicin  die  Acrimonia  rhachitica,  dann  die  Lehre  von  der  abnormen 
Säurebildung.  Wen  dt  und  Foucroy  sprechen  von  einer  Anhäufung  von  Phosphor- 
säure im  Organismus  und  ihrem  Missverhältniss  zu  den  Kalksalzen;  ebenso 
Renard.  In]^ein  neues  Stadium  über  das  Wesen  der  Rhachitis  trat  man  ein,  seit- 
dem man  experimentell  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Bildung  der  Rhachitis 
zu  Studiren  anfing.     Der  erste  war  Gu6rin:  ihm  folgte  Chossat,  der  bei  seinen 
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Versucbsthieren  (Tauben)  durch  Entziehung   des  Kalks   in   der  Nahrung  äusserst 
dnnne^  poröse,  brüchige  Knochen  erzeugte. 

Aehnliche  Erfolge  erzielten  Roloff  an  Hunden^  dann  Wegner  und  auf 
diese  Versuche  gestützt  Heitzmann^  welcher  durch  Milchsäurefütterung  in 
geringer  oder  grösserer  Quantität  Rhachitis  resp.  Osteomalacie  erzeugte^  beide 
Krankheiten  demnach  identificirte.  Ganz  entgegengesetzte  Resultate  wollen 
Toussaint  und  Tripier  bei  ihren  Versucbsthieren  mit  Milchsäure  erlangt  haben» 
Die  neuesten  Ansichten  von  Baginsky^  Senator  sehen  in  Emährungsstö- 
rangen  verschiedener  Art  die  Ursache  der  Rhachitis.  Seemann  stellt  den  Satz 
aof^  dass  die  Verarmung  der  rhachit.  Knochen  an  Kalksalzen  die  Folge  von  einer 
mangelhaften  Salzsäurebildung  im  Magen  sei.  Dieser  Ansicht  tritt  Baginsky 
entgegen^  der  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  allein  in  dem  pathologischen  Process 
der  Knochen  sieht^  sondern  auch  in  anderen  Erscheinungen^  z.  B.  Hypertrophie  der 
Milz,  Leber,  des  Gehirns,  des  Stimmritzenkrampfs,  und  die  man  auf  diese  Weise 
nicht  erklären  kann.  Baginsky  fand  in  seinen  Versuchen,  dass  durch  Kalkent- 
ziehung mit  Milchsäurefütterung  Rhachitis  hervorgerufen  werden  könne,  während 
Kalkentziehnng  allein  dies  zwar  auch,  aber  in  geringerem  Grade  bewirken  konnte. 
Aus  Kassowitz's  neuen  und  wichtigen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die 
Rhachitis  einen  inflammatorischen  Charakter  habe.  Pathologisch  anatomisch 
findet  man  Leber  ^  MUz  und  Drüsen  vergrössert,  an  den  Knochen  Stillstand  der 
Knochen bildung,  Ueberwuchem  der  Masse  des  Intermediärknorpels,  Production  der 
knorpelähnlichen,  weichen,  nur  osteoiden  Knochensubstanz,  Auflagerung  an  den 
Epiphysen.  Man  muss  drei  Stadien  der  pathologischen  Knochen  Veränderung  fest- 
halten. In  dem  ersten  Anschwellung  der  Epiphysen;  im  zweiten  Verkrümmung 
der  Knochen,  im  dritten  die  Sclerosirung,  Eburneation  derselben.  Die  Symptome 
der  Rhachitis  bestehen  am  Kopf:  in  der  Kraniotabes,  Weichheit  des  Hinterhauptes, 
Verdickung  der  Tubera  frontalia  und  parietalia*,  Verbildungen  des  Unterkiefers^  Ver- 
zögerung der  Dentition.  Am  Thorax:  in  dem  Pectus  carinatum  (Hühnerbrust);  Ver- 
änderung der  Form  derart,  dass  der  Toraic  kegelförmig  wird;  an  der  Wirbelsäule,  in 
kypbotischer  Verkrümmung;  femer  finden  sich  Veränderungen  am  Becken,  sowie  an 
den  oberen  nnd  unteren  Extremitäten ;  an  den  Weichtheilen  ist  besonders  der  Catarrh 
der  Schleimhäute  hervorzuheben.  Die  Prognose  ist  bestimmt  durch  den  Grad  der  Ver- 
änderungen, welche  Skelett  und  Weichtheile  erlitten  haben;  jedenfalls  ist  die  Rhachitis 
ein  ernstes  Leiden,  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Die 
Therapie  muss  darauf  gerichtet  sein,  eine  günstige  (Constitution  zu  bewirken,  die 
Aeusserungen  des  vegetativen  Lebens  in  normale  Bahnen  zu  leiten.  Die  richtige 
Ernährung  des  Kindes  wird  unter  allen  Umständen  der  Hebelpunkt  der  efTectvollen 
Therapeutik  sein,  und  dies  ist  für  Säuglinge  die  Mutter-  oder  die  Ammenbrust, 
wo  dies  nicht  möglich,  gute  frisch  gemolkene  Kuhmilch.  Die  medicamentöse 
Behandlung  richtet  sich  vornehmlich  gegen  die  CJomplicationen  der  Rhachitis,  die 
Behandlung  der  Catarrhe,  den  Spasmus  laryngis  u.  s.  w.  Die  Hauptrolle  spielen 
als  Medicamente  der  Leberthran,  das  Eisen  (in  seinen  verschiedenen  Präparaten), 
die  medicamentösen  Bäder  (Meer-,  Koch-  und  Steinsalzbäder).  Die  Behandlung 
der  Abweichungen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  durch  die  Orthopädie 
erklärt  der  Verf.  als  ausserhalb  des  Rahmens  seines  Aufsatzes  liegend.  Zum 
Schluss  spricht  der  Verf.  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Genu  valgiim,  der 
rhachitischen  Verkrümmungen  der  Unterextremitäten.  H. 
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Dn  röle  de  la  dentitfon  dans  la  pathologie  enfantine.  Memoire  la  aa  eon- 
grH  des  m^decins  hell^nes  tena  a  Äthanes  en  Arrll  1882.  Par  le 
Dr.  A.  Zinnis,  Professeur  ä  rUniversite  d*Ath6nes,  Directenr  de 
THospice  des  Enfants-Trouves,  etc.  pp.  16.  1882.  Äthanes.  C.  N.  Phila- 
delphien. 

Der  Antheil^  welchen  die  Zähnung  als  vermeintliche  Ursache  von  Krank- 
iieiten  iiat^  scheint  in  der  Ansicht  vieler  Aerzte  —  namentlich  in  den  östlichen 
Ländern  —  noch  ein  sehr  bedeutender  zu  sein.  Desshalb  ist  es  höchst  anerkennens- 
werth^  dass  Z.  dieser  Ursache  etwas  näher  an  den  Leib  rückt  und  mit  nüchternem 
Auge  die  Stichhaltigkeit  derselben  untersucht.  Zu  diesem  Behufe  untersucht«  er 
den  in  einer  Zeitperiode  von  8  Jahren  (1864 — 1871)  in  Athen  an  gewissen,  der 
Zahnung  zugeschriebenen  Krankheiten  verstorbenen  Kinder  im  Alter  bis  zu  2  Jahren 
(Findlinge  und  uneheliche  Kinder  ausgeschlossen)  auf  die  eigentlichen  Todes- 
ursachen. Die  Gesammtzahl  dieser  Todesfälle  betrug  2662.  Von  diesen  gingen 
an  Diarrhöe  zu  Grunde  1209  Kinder  und  zwar  489  in  den  ersten  6  Lebens- 
monaten, 406  im  Alter  von  6—12  Monaten,  184  zwischen  12—18,  130  zwischen 
18— 24  Monaten.  Au  Convulsionen  und  acuter  Meningitis  starben  im  Ganzen 
4 167  Kinder  und  zwar  261  bis  zu  6  Monaten,  285  zwischen  6  und  12,  95  zwiedien 
12  und  18  und  70  Kinder  zwischen  18  und  24 Monaten.  Acuten  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  erlagen  786  Kinder  und  zwar  275  im  Alter  bis  zu 
6  Monaten,  263  zwischen  (5  —  12  Monaten,  123  zwischen  12  und  18  und  125  zwischen 
18  und  24  Monaten. 

Schon  aus  dieser  Analyse  geht  hervor,  dass  die  durch  die  erwähnten  Er- 
krankungen verursachte  Mortalität  in  jedem  der  angeführten  Halbjahre  nna  ein 
Beträchtliches  abnimmt,  während  wenn  die  Dentition  in  der  That  einen  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  diese  Erkrankungen  hätte,  solche  namentlich  iin  2.  und  3.  Halb- 
jahre des  Lebens,  innerhalb  welcher  die  Dentition  ihre  volle  Kraft  entfaltet,  eine 
wesentlich  höhere  sein  müsste. 

Die  klinischen  Erfahrungen  weisen  vielmehr  auf  andere  Momente  hin. 
welche  auf  die  Mortalität  der  Kinder  innerhalb  der  ersten  2  Lebensjahre  einen 
mächtigen  Einfluss  üben.  Diese  sind  mit  Rücksicht  auf  Diarrhöe:  a)  atmosphärische, 
b)  hygienische  Einflüsse.  In  Bezug  auf  die  ersteren  verdient  erwähnt  zu  werden, 
dass  nach  Z.  von  1507  in  den  Jahren  1863—1872  in  Athen  an  Diarrhöe  ver- 
storbenen  bis  2  Jahre  alten  Kindern  617»  in  den  heissen  Sommermonaten  und 
nur  12%  in  den  Wintermonaten  der  Krankheit  erlagen.  Bezüglich  der  hygienischen 
Verhältnisse  spielt  die  zu  frühzeitige  künstliche  Ernährung  namentlich  mit  Amylaceis 
eine  allen  Aerzten  genugsam  bekannte  traurige  Rolle.  Nicht  zu  läugnen  ist  in 
gewissen  Fällen  besonders  schwieriger  Dentition  eine  acute  Stomatitis  und  mit 
derselben  eine  hochgradige  Diarrhöe. 

Was  die  nervösen  Zufälle  anlangt,  so  hebt  Z.  ausdrücklich  hervor,  wie 
relativ  selten  Krankheiten  des  Nervensystems  unter  der  Bevölkerung  Athens  im 
Allgemeinen  auftreten  und  leitet  dies  zum  guten  Theile  von  der  Massigkeit  der 
Bevölkerung  im  Genüsse  alkoholischer  Getränke  einerseits  und  dem  überaus  seltenen 
Vorkommen  von  Hysterie  etc.  ab,  Momente,  welche  ihre  Einwirkung  auf  die  Nach- 
kommenschaft nicht  verfehlen. 

Was  den  vermeintlichen  Einfluss  der  Dentition  auf  die  Entstehung  von  Er- 
itrankungen  der  Respirationsorgane  anlangt,  so  hat  Z.  eine  genügende  Anzahl  von 
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Bronchitiden^  Broncho-Pneumonien  und  Pneumonien  bei  Kindern  bis  zum  Alter 
von  2  Jahren  beobachtet,  war  jedoch  niemals  in  der  Lage,  irgend  einen  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  Erkrankungen  und  der  Dentition  wahrzunehmen. 

Herz. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  antiBeptisehen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften des  Brenzcatechins.  Inaugural-Dissertation  von  A.  Masing 
in  Dorpat,    1882. 

Um  die  antiseptische  Eigenschaft  des  Brenzcatechins  im  Vergleich  mit  den 
ähnlich  wirkenden  Mitteln,  namentlich  der  Carbolsäure,  zu  bestimmen,  versetzte 
der  Verf.  verschiedene  Nährflüssigkeiten,  wie  den  wässerigen  Auszug  von  Seeale 
corniitum,  Heuinfus,  Fleischwasser,  ferner  geschabtes  Fleisch  mit  gleichprocentigen 
Losungen  von  Brenzcatechin ,  Naphtol,  Garbolsäure  und  anderen  zur  Desinfection 
angewandten  Antisepticis.  Bei  diesen  Versuchen  hat  sich  das  Brenzcatechin  als 
ein  sowohl  Schimmelbildung  als  Bakterienentwickelung  und  Fleisch fäulniss  kräftig 
verhinderndes  Mittel  bewährt. 

Zur  Eruirung  der  physiologischen  Eigenschaften  machte  er  sowohl  an  Kalt- 
blütern wie  an  Warmblütern  subcutane  Injectionen  mit  Brenzcatechin  und  als 
Parallelversuche  auch  mit  Carbolsäure.  Bezüglich  der  Qualität  waren  die  Wir- 
kungen beider  Körper  gleich,  hingegen  war  der  Grad  der  Wirkung  beim  Brenz- 
catechin höher. 

Bei  Kaltblütern  erzeugte  7*^  ^S  Brenzcatechin  noch  deutliche  Intoxi- 
cationserscheinungen,  die  in  Krämpfen,  darauf  folgender  allgemeiner  Paralyse  und 
erhöhter  Reflexerregbarkeit  bestanden.  Letztere  dauerte  gewöhnlich  bis  kurz  vor 
dem  Tode  fort.  V<  cg  Brenzcatechin  hatte  tödtliche  Wirkung.  Als  den  Ort  für 
die  Einwirkung  des  Giftes  fand  Verfasser  das  Rückenmark.  Die  Wirkung  des 
Mittels  auf  das  Herz  bestand  nur  in  einer  ziemlich  raschen  Verlangsamung  der 
Herzschläge,  der  manchmal  eine  geringe  Steigerang  vorherging.  Die  Respiration, 
anfangs  unregelmässig,  schien  nur  im  Stadium  der  allgemeinen  Paralyse  gänzlich 
aufgehört  zu  haben.  Der  Sectionsbefund  ergab  bei  Fröschen  negatives  Resultat. 
Für  Warmblüter  ist  das  Brenzcatechin  im  allgemeinen  ein  weniger  heftiges 
(rift.  Die  geringste  Dosis  lethalis  war  bei  jungen  Kaninchen  10  cg,  bei  Katzen  30 cg; 
die  geringste  noch  wirksame  Dosis  war  bei  ersteren  2  cg,  bei  letzteren  10  cg. 
Die  Symptome  des  Wirkungsbildes  waren :  Krämpfe,  die  bei  tödtlichen  Dosen  bis 
zam  Tode  anhielten,  gesteigerte  Frequenz  mit  darauf  folgender  Insufficienz  der 
Respiration  und  infolge  letzterer  der  Tod.  Das  Stadium  der  allgemeinen  Paralyse 
fehlte  und  die  Reflexerregbarkeit  war  nicht  immer  erhöht.  Als  Ort  der  Einwir- 
kung Hess  sich  auch  hier  das  Rückenmark  erkennen.  Während  der  [Krämpfe 
Hieg  die  Temperatur,  um  mit  Nachlass  der  Krämpfe  zn  fallen.  Wiederholte 
Applicationen  schienen  die  Toleranz  der  Thiere  gegen  Brenzcatechin  zu  erhöl\en. 
Die  Sectionsbefunde  waren  bis  auf  hochgradige  venöse  Hyperämie  aller  Organe 
and  dunkle  Färbung  ^es  Blutes  auch  hier  negativ.  An  Menschen  wurden  keine 
Versuche  angestellt. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  Masing  in  folgende  Sätze: 

a)  Antiseptisch  wirkt  Brenzcatechin  weit  energischer  als  Carbolsäure. 

b)  In  den  Lösungen  des  ersteren  trat,  so  lange  die  charakteristische  Eisen- 
chloridreaction    in  ursprünglicher  Stärke   vorhanden   war,   keine  Pilzbildung 
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ein^  während  sie  in  CarbollÖsungen,  trotzdem  Carbol  noch  deutlich  nachzuweisen 
war,  eintrat.  Das  Carbol  verflüchtigt  sich  aus  seinen  Lösungen  in  kurzer  Zeit; 
das  Brenzcatechin  verflüchtigt  sich  nichts  sondern  seine  Reaction  wird  nach  längerer 
Zeit  aUmälig  schwächer  und  der  des  Resorcin  ähnlich.  Erst  während  des  Schwin- 
dens der  Brenzcatechinreaction  tritt  Pilzbildung  und  anch  dann  w^eit  langsamer 
als  in  den  echten  Resorcinlösungen  ein. 

c)  In  toxischer  Beziehung  erweist  sich  das  Brenzcatechin  der  Carbolsäare 
sowohl  Kalt-  als  Warmblütern  gegenüber  überlegen.  Die  Qualität  der  Wirkungen 
beider  ist  gleich. 

d)  Die  localen  Wirkungen  des  Brenzcatechin  sind  kaum  nennenswerth  im 
Vergleich  mit  denen  der  Carbolsäure. 

e)  Die  Resorptionsfähigkeit  von  der  äusseren  Haut  scheint  beim  Brenz- 
catechin, vielleicht  wegen  des  Mangels  an  local  reizenden  Eigenschaften  geringei 
zu  sein  als  bei  der  Carbolsäure. 

f)  Hühnereiweiss  gegenüber  verhalten  sich  beide  gleich. 

Diese  günstigen  Eigenschaften  des  Brenzcatechin  geben  nach  Verfassers 
Ansicht  die  Berechtigung,  es  auch  praktisch  namentlich  in  der  Chirurgie  zu  ver- 
suchen und  es  sogar  dem  Carboi  vorzuziehen.  Fr  an  kl  (Wien). 


Berichtigung. 

Pag.  89  lies  statt  Pia  des  mater:  Pia  mater. 

„    91  statt  pemct  1.:  pomat 

„     93  statt  otridulus  1.:  stridulus. 

„     93  statt  Sanders  und  Ezn  1.:  Sanders-Ezn. 

^     94  statt  Kaffeelöffel  1.:  Kinderlöffel. 


IX. 

lieber    das  Verhältniss  der  Kinderheilkimde  zur 

gesammten  Medicin. 

« 

Habilitationsvorlesung  gehalten  am  6.  December  1882  in  der  Aula  der 

Friedrich-Wilhelm-Universität  zu  Berlin. 

Von 
Dr.  A.  Baginsky^  Privat-Docent. 

In  einer  Zeit,  in  welcher  die  Summe  der  Thatsachen,   welche  in  der 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin  zu  Tage  gefördert  wird,  eine  so 
umfangreiche  ist,  dass  es  dem  Einzelnen  zur  üomöglichkeit  wird,  dieselben 
^anz    in    sich  aufzunehmen   oder   auch   nur  dieselben   mit  überall  gleichem 
Verständniss  zu  überblicken ;  zu  einer  Zeit,  wo  unter  solchen  Umständen  die 
^Theilung  der  Arbeit"  auch  in  der  Medicin  Platz  gegriffen  hat,  ist  es  wohl 
angebracht,  der  Furcht  Raum  zu  geben,  dass  die  grosse  Gesammtwissenschaft 
der  Medicin  sich  in  einzelne,  von  einander  mehr  oder  weniger  unabhängige  und 
^eg^en  einander  ausser  Zusammenhang  stehende  Disciplinen  auflöse.    Diese  Be- 
fürchtung macht  es  för  Jemand,  dem  es  ;mit  der  Wissenschaft  Ernst  ist,  zu 
einer  geradezu  hochwichtigen  Aufgabe,  sich  zu  fragen,  in  wie  weit  er  durch  die 
eig^ene  Arbeit  dazu  beitrage,  die  Wissenschaft  in  ihrer  Totalität  zu  fördern, 
oder  in  wie  weit  er  selbst  mit  Hand  anlege,  die  drohende  Gefahr  der  Zer- 
splitterung zu  steigern.  —  Wenn  nun  auf  der  einen  Seite  die  Nothwendig- 
keit  der  Arbeitstheilung.  behufs  erspriesslicher  Leistung  nicht  abzuweisen  ist, 
und   auf  der  andern  Seite  die  Gefahr  der  Zersplitterung  der  Gesammtwissen- 
sehafl  droht,  so  wird  man  'nach  einer  Richtschnur  zu  suchen  haben,  welche 
den  Arbeiter  auf  dem  richtigen  Wege  erhält  und  den  Irrweg  vermeiden  lässt. 

Man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  hier  den  Gedanken  festhält,  dass 

jedes  auf  einem  Detailgebiete  gefundene  Ergebniss,  welches  die  allgemeinen 
Grundgesetze  der  Medicin  entweder^  bestätigt ,  oder  dieselben-  erweitert  und 
ergänzt,  ein  erspriessliches  sei  und  eher  zur  Föi'derung  als  zur  Zersplitterung 
der  Wissenschaft  führe ;  und  da  wir  in  der  Physiologie  und  pathologischen 
Physiologie  die  Grundlagen  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin 
tjx  suchen  haben,  wird  uns  jedes  thatsUchliche  Ergebniss  in  einer  Disciplin^ 
^welches  die  Physiologie  und  die  pathologische  Physiologie  auszubauen  geeignet 
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ist,  als  ein  für  die  gesammte  Wissenschaft  eropriessliches  und  nutzbringendes 
erscheinen  müssen.  —  Wenn  wir  uns  nun  weiterhin  fragen,  von  welchen  6e 
bieten  aus  am  ehesten  die  Gefahr  der  Zersplitterung  der  Medicin  droht,  so 
leuchtet  ein,  dass  die  Gefahr,  entweder  in  unwissenschaftlichen  Empirismus 
zu  verfallen  oder  eine  Vertiefung  der  Arbeit  nach  unfruchtbarer  Bicbtung 
hin  zu  pflegen,  am  ehesten  von  denjenigen  Disciplinen  aus  droht,  welche  ein 
einzelnes  Organ  zum  Gegenstand  der  Forschung  nehmen,  weil  in  der  hier 
statthabenden  Loslösung  eines  Stückes  aus  dem  Gesammtorganismus  gar  zn 
leicht  die  Bücksicht  auf  das  Ganze  verloren  geht;  und  dies  um  so  mehr, 
je  mehr  das  so  losgelöste  Organ  an  sich  des  Räthselhafben  bietet  und  wenn  ich 
so  sagen  soll,  in  seinem  physikalischen  Aufbau  einen  Apparat  sni  generiä 
darstellt.  Die  Gefahr  wächst  in  dem  Masse ,  als  die  einzelnen  Forscher  anf 
den  einzelnen  Gebieten  sehr  bald  kaum  mehr  in  der  Lage  sind,  sich  gegen- 
seitig zu  verständigen,  weil  des  Einen  Gedankenrichtung  eine  wesentlich 
andere  geworden  ist,   als  diejenige  des  Andern. 

Die  Kinderheilkunde,  als  die  Lehre  von  den  Erkrankungen  des  ge- 
sammten  Organismus  einer  jüngeren  Alterstufe,  ist  von  dieser  Gefahr  a  priori 
nicht  bedroht;  sie  hat  es  in  der  That  niemals  mit  einem  einzelnen  organi- 
schen Apparat,  sondern  stets  mit  dem  gesammten  Organismus  zu  thnn.  In 
diesem  Sinne  kann  sie  also  von  Hause  aus  die  Gefahr  nicht  herbeifahren,  die 
Zersplitterung  der  Medicin  zu  fördern ;  im  Gegentheil ,  als  eine  Wissenschaft 
und  in  der  praktischen  Ausübung  als  eine  Kunst,  welche  stets  den  ganzen 
Organismus  vor  Augen  und  zum  Gegenstande  hat,  wird  sie  mehr  als  fast 
jede  andere  Disciplin  im  Stande  sein,  die  Einheit  der  Wissenschaft  festzuhalten. 

Wenn  dies  nun  schon  aus  der  aprioristischen  Betrachtung  hervorlenchtet, 
so  wird  noch  mehr  aus  solchen  Thatsachen,  welche  das  eingehende  Stndinm 
des  kindlichen  Organismus  zu  Tage  gefördert  hat,  hervorgehen,  dass  sie  anch 
die  früher  angezeigte  Richtschnur  niemals  verlassen  hat,  und  dass  fast  alle, 
sei  es  in  der  Theorie  oder  der  Praxis  neu  gefundenen  Thatsachen  in  der  That 
dazu  beigetragen  haben,  die  gesammte  Physiologie  und  pathologische  Physio- 
logie in  ganz  wesentlichen  Stücken  zu  bereichern,  weil  sich  gleichzeitig  heraus- 
gestellt hat,  dass  die  physiologischen  Gesetze,  indem  sie  an  noch  unvollkom- 
menen ,  oder  erst  in  der  Entwickelung  begrififenen  Organen  sich  abspielen,  in 
ihrer  Entwickelung  oder  Herausbildung  gleichsam  ertappt  worden  sind.  — 
Mit  jedem  Stuck  der  Forschung  am  kindlichen  Organismus  ist  ein  Stück  geneti 
scher  Arbeit  geliefert  worden  und  die  erspriesslichen  Folget^,  welche  jede  ge- 
netische Forschung  für  den  Einblick  in  die  Vorgänge  des  Organismus  gehaht 
haben,  haben  sich  dem  entsprechend  hier  zur  Geltung  gebracht.  Wenn  diei» 
aber  zutrifft,  so  ist  die  Kinderheilkunde  pär  excellence  ein  Gebiet,  welches 
einer  speciellen   und  liebevoll  eingehenden  Betrachtung  würdig  ist,   gerade 
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• 
desshalb,  weil  es  von  der  Gefahr  der  Irrwege  in  unerspriesslichen  Detailhaar- 
spaltereien abhält  Tind  in  dem  Gesammtergebniss  der  Thatsachen  die  Wissen- 
schaft im  Ganzen  fördert.  —  So  nach  der  rein  wissenschaftlichen  Richtung; 
für  die  so  überaus  wichtige  praktische  Thätigkeit  hat  indess  die  eingehende 
Beschäftigung  mit  dem  kindlichen  Organismus  noch  die  Bedeutung,  dass  ja 
klar  ist,  wie  sehr  in  demselben  Masse,  als  der  kindliche  Organismus  phjsio- 
logisch  und  pathologisch -physiologisch,  quantitativ  oder  qualitativ,  dem  er- 
wachsenen gegenüber  Besonderheiten  zeigt,  Art  und  Verlauf  der  Krankheiten 
dem  denkenden  Arzte  andere  Aufgaben  stellen,  denen  er  gewappnet  gegenüber 
za  treten  hat. 

Wenn  ich  nunmehr  den  Beweis  zu  erbringen  habe  für  diese  meine 
Auffassung  des  VerhältniBses  der  Kinderheilkunde  zu  unserer  gesammten 
medicinischen  Wissenschaft  und  Kunst,  so  werden  Sie  von  mir  nicht  erwarten, 
dass  ich  Sie  an  dieser  Stelle  durch  das  ganze  und  umfassende  Gebiet  gleich- 
sam im  Fluge  hindurchzerre,  sondern  Sie  werden  gestatten,  dass  ich  nur 
einzelne  wesentliche  Punkte  hier  zur  Sprache  bringe. 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  groben  Anatomie  zu,  so  sind  die  Trans- 
formationen des  menschlichen  Körpers  vom  frühesten  Eindesalter  bis  zu  dem- 
jenigen des  Erwachsenen  von  höchstem  Interesse.  Das  menschliche  Skelett  stellt 
sich  an  dem  neugeborenen  JCinde  in  wesentlich  anderer  Gestalt  dar,  als  an 
dem  Erwachsenen.  Hier  ist  noch  nichts  von  den  Krümmungen  der  Wirbelsäule, 
nichts  von  jener  Beharrlichkeit  in  der  angenommenen  Gestalt ,   sondern  die 
Wirbelsäule  ist  gerade  gestreckt,  in  hohem  Masse  biegsam  und  nimmt  jeweilig 
diejen^e  Krümmung  an,  welche  durch  die  momentane  Lagerung  des  Kindes 
derselben  gegeben  worden.  Erst  mit  der  Geradrichtung  des  obersten  Abschnittes 
der  Wirbelsäule  stellt  sich  als  die  erste  Folge  die  Bückwärtsbiegung  der  Wirbel- 
säule heraus,  aus  welcher  die  weiterei>  Biegungen  hervorgehen,  wobei  gleich- 
zeitig die  Schwerwirkung  des   Kopfes  und  des  an  der  Wirbelsäule  aufge- 
hängten Schaltergürtels  zur  Wirkung    gelangt.    —    Weiterhin  haben   die 
Untersuchungen  von  ^  eby  wesentliche  Differenzen  in  dem  Aufbau  der  Wirbel- 
säule zwischen  Kind  und  Erwachsenen  dargethan.  —  Sodann  ist  der  kind- 
liehe Thorax  wesentlich  in   seiner  Totalgestalt  wie   auch   in  der  ^orm  d^r 
Rippen  von  demjenigen  der  Erwachsenen  verschieden;  derselbe  zeigt  in  we- 
sentlich ausgesprochener  Weise  die  Gestalt  eines  abgestumpften  Kegels  mit 
breiter  unterer  Grundfläche;  sein  Tiefendurchmesser  ist  desshalb,    weil  die 
Bippen  nahezu  rechtwinklig  von  den  scharf  quergestellten  Processus  trans- 
versi  abbiegen   und  wenig  gekrümmt  nach  vom  verlaufen,    um  nun  auch 
nach  dem  Stemum  hin  fast  in  rechtem  Winkel  scharf  umzubiegen,  wesentlich 
länger,  als  derjenige  der  Erwachsenen.     Dadurch  sind  auch  die  Seitentheile 
des  Thorax  bedeutender  entwickelt  und  der  Querschnitt  des  Thorax  hat  eine 
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mehr  kreisförmige  Gestalt.  Kommt  nun  noch  hinzu,  dass  die  Rippen  im 
Ganzen  nahezu  horizontal  verlaufen,  so  ergibt  sich  ans  der  Summe  aller 
dieser  Anlagen  eine  wesentlich  andere  Gestalt,  als  diejenige,  welche  der  Thorax 
des  Erwachsenen  darbietet.  —  Alles  dies  könnte  als  ein  Guriosum,  als  ein 
interessantes  aber  für  die  Wissenschaft  im  Grossen  gleichgültiges  Factum 
betrachtet  werden^  und  doch  haben  diese  Verhältnisse  eine  nicht  unwesent- 
liche Bedeutung  für  die  Physiologie,  weil  sie  dazu  beitragen,  den  Mechanis- 
mus der  Athembewegungen  in  helles  Licht  zu  stellen;  denn  wie  durch  die 
horizontale  Einspannung  der  Rippenbogen  der  Effect  der  Inspirations-  ood 
Exspirationsbewegungen  auf  eine  Erweiterung  des  Thorax  im  sagittalen  und 
queren  Durchmesser  vermindert  werden  muss,  so  erklärt  sich,  wie  noth- 
wendig  die  Senkung  der  vordem  Rippenenden  nach  unten ,  und  die  Ans- 
bildung  des  Querdurchmessers,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  finden,  ist,  um 
mit  der  Exspiration  und  Inspiration  eine  hinlängliche  Erweiterung  des  Thorax 
im  sagittalen  und  queren  Durchmesser  durchzuführen.  So  erklärt  sich  denn 
auch,  dass  bei  dem  Kinde  der  costale  Respirationstypus  am  wenigsten  ent- 
wickelt ist,  und  warum  der  abdominale  Respirationstypus  ursprünglich  bei 
beiden  Geschlechtern  überwiegt,  ganz  abgesehen  von  der  Entwickelung  der 
Athmungsmusculatur.  —  Ueberdies  haben  die  mit  der  Betrachtung  des  kind- 
lichen Skeletts  eingeleiteten  Studien  die  Gesetze  des  Knochenwachsthums  im 
Ganzen  gefördert  und  Hüter's  schöne  Studien  über  den  angeborenen  engen 
Thorax,  die  Entwickelung  der  Kyphosen  und  Skoliosen  haben  von  dieser 
Betrachtung  ihren  Ausgangspunkt  genommen.  —  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  hier  weiterhin  der  von  Bur dach,  Quetelet,  Bouchaud,  Liharzik 
und  vielen  Andern  gefühi*ten  Untersuchungen  des  menschlichen  Wachsthums 
zu  gedenken;  nur  an  die  relativen  Beziehungen  zwischen  Wachsthum  des 
Thoraxumfanges  und  desjenigen  des*  Kopfes  will  ich  erinnern ,  weil  meine 
eigenen  Untersuchungen  die  früher  schon  von  Steffen  u.  A.  aufgestellte 
Behauptung  bestätigten,  dass  die  normale  Entwickelung  zu  einer  bestimmten 
Zeit,  spätestens  gegen  Ende  des  dritten  Lebensjahres  dazu  fiihrt,  dass  der 
Thoraxumfang  denjenigen  des  Kopfes  erreicht,  während  die  Persistenz  eines 
umgekehrten  Verhältnisses,  also  desselben,  wie  es  beim  Neugeborenen  Ist, 
den  positiven  Anhaltspunkt  für  einen  Fehler  in  der  normalen  Entwickelung 
darbietet.  —  Die  Abweichung  von  dem  physiologischen  Wachsthumsgesetz 
ist  hier  vielleicht  der  Ausdruck  von  anomaler  Entwickelung  der  von  dem 
Thorax  umschlossenen  wichtigen  Organe,  der  Ausdruck  also  einer  durch- 
gehenden Anomalie  der  Constitution. 

Um  nun  beim  Knochenwachsthum  noch  für  einige  Augenblicke  zu 
verweilen,  so  sei  erwähnt,  dass  die  von  Ebner  (1875),  Aeby  (1876)  und 
Schwalbe  (1877)   am   kindlichen  Skelett    geführten   Untersuchungen  den 
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Aaüschlnss  darüber  gegeben  haben,   dass  der  kindliche  Knochen  im  Ganzen 
anders  anatomisch  aufgebaut  sei,  als  der  des  Erwachsenen,  dass  bei  jenem  der 
geflechtartige  Charakter  des  Knochens,  bei  diesem  die  lamellöse  Construction 
desselben  überwiege  und  dass  während  der  Umwandlung  der  beiden  Knochen- 
arten in   einander  durch  Resorption   der   Knochenmasse    ein  Stadium   der 
Osteoporose  eintrete,  welches  nicht  unwahrscheinlich  zu  der  Entwickelung  der 
Rhachitis  in  Beziehung  stehe;  auch  war  Schwalbe  im  Stande,  den  Nachweis 
zu  fahren,   dass  in  der  Zeit  vom  neunten  Lebensmonate  bis  zum  zwölften 
Lebensjahre  beim  menschlichen  Kinde  die  periostale  Knochenauflagerung  im 
Ganzen  nur  minimal  sei,  dass  ein  Dickenwachsthum  des  Knochens  in  dieser 
Zeit  überhaupt  nicht,  sondern  erst  später  vorwiegend  Statt  habe.    Es  zeigen 
sich  also  sowohl  innerhalb  der  kindlichen  Altersstufen  gewisse  hochwichtige 
Differenzen  in  den  physiologischen  Vorgängen,  die  indess  noch  bedeutender 
hervortreten,  wenn  Kind  und  Erwachsener  in  Vergleich  genommen  werdei^. 
Wenn  wir  uns  nun  vom  Skelett  weg,   den   inneren  Organen  zuwenden,   so 
begegnen  wir  hier  einer  grossen  Summe   höchst  überraschender  Thatsachen, 
welche  vorzugsweise  durch  Beneke's  mühevolle  Untersuchungen  klar  gestellt 
worden   sind.  —  Beneke  stellte  fest,   dass  die  Annahme,   das  Wachsthum 
der  inneren   Organe   gehe   dem  Wachsthum    des    ganzen  Körpers    analog, 
absolnt  falsch  sei.     »Im  Oegentheil,'  sagt  er,  „finden  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
Wandlungen  in  den  relativen  GrÖssenverhältnissen  der  einzelnen  Organe  sowohl, 
als  in  dem  Verhältniss  zu  dem  Gesammtkörperge wicht,  und  darin  liegen  zweifel- 
los die  Bedingungen  für  die  verschiedenen  physiologischen  Lebenserscheinungen 
verschiedener  Altersperioden  sowohl,    als  auch  für  die  sogenannte  Alters- 
disposition zu  verschiedenen  Erkrankungen.*^  —  „Wunderbar  genug,''  sagt  er 
weiter,    „dass  man   diese  schon  a  priori  einleuchtende  Frage  noch  niemals 
einer  thatsächlichen  ernsten  Prüfung  unterzogen  hat  u.  s.  w.*^  (s.  pag.  21). 
Beneke  kommt  nun  mit  Bezug  auf  das  Oefässsystem  incl.  Herz  aus  seinen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten.    Es  findet  sich  in  der  frühen  kind- 
lichen Altersperiode  ein  relativ  kleines  Herz  neben  relativ  weiten  Arterien, 
und  dieses  Verhältniss  bleibt  mehr  oder  weniger  dasselbe  bis  zur  Pubertät. 
Mit  and  während  der  Pubertät  und  mit  dem  gleichzeitigen  Längenwachsthum 
des  Körpers  kehrt  sich  dasselbe  in  Folge  einer  raschen  Volumszunahme  des 
Herzens  und  eines  relativ  geringen  Wachsthums  der  Arterien  im  Querdurch- 
messer um,  und  nach  Vollendung  der  Pubertät  findet  sich  ein  relativ  grosses 
Herz  neben  relativ  engen  Arterien.     In  Zahlen  ausgedrückt  verhält  sich  im 
ersten  Kindesalter  das  Volumen  des  Herzens  zur  Weite  der  Aorta  ascendens 
wie  25  :  20;  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät  wie  140  ;  56.  — 
Nach  Vollendung  der  Pubertät  wie  290  :  61. 
Weiterhin  gibt  er  dann  an,  dass  das  Herz  des  Kindes  auf  100  cm  Körper- 
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länge  ein  Volumen  von  40—50  cm,  das  Herz  des  entwickelten  Körpers  auf 
die  Körperlänge  ein  Volumen  von  150 — 190  cm  besitze.  Daraus  folgt,  dass 
der  Blutdruck  im  grossen  Kreislauf  des  Kindes  ein  weit  geringerer  sei,  als 
in  demjenigen  des  vollendet  entwickelten  Körpers;  daher  muss  das  Hen  des 
Kindes,  um  die  Arterien  zu  füllen,  rascher,  aber  nicht  kräftiger  arbeiten. 
Entgegengesetzt  verhalten  sich  die  Blutdruckverhältnisse  im  kleinen  Kreis- 
lauf. Das  Kind  hat  eine  relativ  weite  Art.  pubnonalis  und  ^ine  relati?  enge 
Aorta  ascendens,  während  die  beiden  grossen  Grefösse  nach  Vollendung  der 
Körperentwickelung  einen  fast  gleichen  Umfang  erreichen.  Am  Schlüsse  des 
ersten  Lebensjahres  stehen  die  Umfönge  der  Art.  pubnonalis  und  Aorta,  auf 
je  100  cm  Körperlänge  berechnet,  annähernd  in  einem  Verhältniss  von  46 :  40; 
bei  vollendeter  Entwickelung  in  dem  von  35,9  :  86,2 ;  und  im  höheren  Alter 
in  einem  solchen  von  88,2  :  40,4.  Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  der 
Blutdruck  in  den  kindlichen  Lungen  ein  weit  höherer  ist,  als  in  den  Lungen 
Erwachsener.  —  Von  welcher  Bedeutung  diese  anatomischen  Thatsachen  Br 
das  Kind  werden,  habe  ich  gelegentlich  meiner  Bearbeitung  der  im  Kindes- 
alter beobachteten  Pneumonien  dargethan  und  erwähne  hier  nur  kurz,  dass 
aus  der  Thatsache,  dass  das  Kind  durch  ein  relativ  starkes  rechtes  Herz  inr 
einen  erheblichen  Druck  im  Lungenkreislaufe  eingerichtet  ist,  die  Prognose 
der  Pneumonien  bei  Kindern  eine  gänzlich  andere  und  zwar  bessere  wird, 
als  bei  Erwachsenen,  und  dass  sich  daraus  die  Seltenheit  der  Todesfälle  an 
croupöser  Pneumonie  bei  Kindern,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Emährong 
gut  ist,  und  das  Herz  an  sich  intact  ist,  überhaupt  erklärt. 

Aehnliche  Thatsachen    hat  Beneke    an  dem  kindlichen  Darmk&nal 
erwiesen,   indem  er  zeigte,   dass  die  Länge  des  kindlichen  Darms  im  Ver- 
hältniss   zur  Körperlänge    beträchtlicher  sei  als  bei  Erwachsenen;  so  zeigt 
sich  z.  B.  die  Länge  des  Dünndarms  im  Verhältniss  zur  Körperlänge 
bei  Neugeborenen  annähernd  wie  570  :  100 

im  2.  Lebensjahre  ,         *       660 :  100 

im  8.  „  „        550—600 :  100 

im  7.  ,  ,  510 :  100 

und  bei  Erwachsenen  „  450  :  100 

so  dass  die  Ausdehnung  der  resorbirenden  Fläche  beim  Kinde  im  Verhältniss 
zur  Körperlänge  grösser  erscheint,  als  bei  Erwachsenen,  eine  Thatsache, 
welche  in  dem  Verhältniss  der  Capacität  des  Dünndarms  zum  Körpergewicht 
einen  weiteren  Ausdruck  erhielt. 

Beneke  fand  im  kindlichen  Alter  die  Capacität  des  Dünndarms  auf 
100  Pfd. Körpergewicht  berechnet  ca.  5000—7400—9000  ccm,  an  Erwachsenen 
nur  3700— 44P0. 

Während   die   grob   anatomischen   Verhältnisse  in  dieser  Weise  von 
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Beneke  klargelegt  worden,  war  ich  im  Stande,  durch  mikroskopische  Durch- 
forschnng  des  kindlichen  Magendarmkanals  den  Nachweis  zu  fuhren,  wie 
einerseits  der  Drüsenapparat  desselben  beim  Kinde  in  demselben  Masse  noch 
rückständig  ist,  als  der  Lymphgef^apparat  einen  überaus  hohen  Grad  der 
Entwickelung  hat.  —  Sie  übersehen  nun  schon,  dass  auch  die  in  diesem  Theile 
vorliegenden  Untersuchungen  ebensowohl  die  specifischen  Eigenthümlichkeiten 
des  kindlichen  Alters  dargethan  haben,  wie  sie  für  die  gesammte  medicinische 
Wissenschaft  durch  neue  grundlegende  Anschauung  neue  Bahnen  der  Forschung 
eröffnet  haben.  Und  dies  um  so  mehr,  als  Beneke 's  Untersuchungen  für 
eine  Reibe  anderer  Forscher,  so  insbesondere  Lorey,  Birch-Hirschfeld, 
Thoma,  Smidt,  Bischoff  u.  A.  den  Anstoss  zu  eingehenden  Studien  über 
das  Massenwachsthum  der  einzelnen  Organe  in  den  verschiedenen  Stufen  des 
kindlichen  Alters  gegeben  hat  (s.  Vierordt,  Phjrsiologie  in  Gerhardt's 
Handbuch  p.  288  fiT.).  —  Von  den  inneren  Organen  fesselt  uns  in  hervorragender 
Weise  noch  die  Entwickelung  des  Gehirns. 

Wenn   man   ein   kindliches   Gehirn   mit  demjenigen  des  Erwachsenen 

« 

vergleicht,  so  erkennt  man,  dass  dasselbe  in  der  Entwickelung  den  übrigen 
Organen  gegenüber  noch  um  ein  Wesentliches  rückständig  ist.  Allerdings 
lässt  dasselbe  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  ein  beträchtliches 
Wachsthum  erkennen,  so  dass  es  z.  B.  nach  Lorey's  Angaben  in  der  Zeit 
vom  2.  Lebensmonat  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensjahres  in  den  Zahlen  von 
424—474  und  bis  Ende  des  2.  Lebensjahres  bis  1013  anwächst;  indess  ist 
das  junge  Gehirn  noch  breiartig,  sehr  wasserreich  und  lässt  eine  genaue 
Trennung  von  grauer  und  weisser  Masse  kaum  erkennen.  Dieselbe  ent- 
wickelt sich  erst  in  dem  Masse,  als  die  Nervenfasern  durch  die  Umhüllung  der 
Axencylinder  mit  Markscheiden  denjenigen  der  Erwachsenen  ähnlicher  werden 
(Parrot).  Noch  überwiegt  die  Masse  des  Bindegewebes  (Neuroglia)  und 
ausserdem  finden  sich  im  Gehirn  jene  von  Virchow  einer  Encephalitis  zu- 
geschriebenen Kömchenzellen,  welche  Jastrowitz  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit als  bis  gegen  Ende  des  6.  Lebensmonates  vorhandene,  normale  Be- 
standtheile  des  kindlichen  Gehirns  dargestellt  hat.  Wo  wir  also  auch  den 
kindlichen  Körper  anatomisch  durchforschen,  begegnen  wir  Besonderheiten 
von  höchstem  Interesse^  indessen,  dieselben  sind  als  die  Vorstufen  der  de- 
finitiven Gestaltung  des  menschlichen  Organismus ,  nicht  für  das  Kind  allein, 
sondern  fOr  den  Menschen  im  Ganzen  von  Bedeutung;  daher  sind  sie  des  ein- 
gehendsten Studiums  nicht  allein  würdig,  sondern  es  hängt  von  ihrer  Kennt- 
niss  die  Einblicknahme  in  wesentliche  anthropologische  That8achei\  ab. 

Was  wir  in  diesem  Sinne,  indem  wir  vom  anatomischen  Standpunkt 
ausgehen,  zu  erweisen  im  Stande  waren,  wird  noch  deutlicher,  wenn  wir 
uns  der  eigentlichen  Physiologie  zuwenden;  sagt  doch  Vierordt  in  seiner 
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Abhandlung  von  der  Physiologie  des  Kindesaltei*s:  „der  Inhalt  der  Physiologie 
des  Kindes  besteht  keinesweges  in  blossen  CoroUarien  der  allgemeinen  Physio* 
logie,  sondern  die  jugendlichen  Functionen  bieten  in  der  That  dem  Physio- 
logen nicht  blos  eine  Reihe  neuer  Aufgaben,  sondern  auch  —  insofern  sie 
unter  eigenthüuilichen  extremen  und  auf  andere  Weise  nicht,  oder  nur  un- 
vollkommen herstellbaren  Bedingungen  ablaufen  —  vielfach  werthvolle  An- 
haltspunkte und  Kriterien  für  die  physiologischen  Gesetze  überhaupt.^  D'\^ 
leuchtet  sofort  ein ,  wenn  wir  uns  den  Ergebnissen  der  üntersuchnng  zu- 
wenden, welche  So It mann  über  das  kindliche  Nervensystem  gefuhrt  hat. 

Nachdem  von  F ritsch  und  Hitzig  die  psychomotorischen  Centra  an 
der  Gehirnrinde  entdeckt  worden  waren,  hatte  Soltraann  den  Versuch  ge- 
macht, dieselben  auch  an  neugeborenen  Thieren  nachzuweisen  und  es  stellt<^ 
sich  die  merkwürdige  Thatsache  heraus,   dass  diese  Centren   in   den  erskn 
Lebenstagen   noch  gar  nicht  und   in  den  ersten  4  Wochen   erst  nach  und 
nach  in  Thätigkeit  traten,   und   das   stimmt  auch  mit  den  vorhin  angedeu- 
teten anatomischen  Thatsachen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Leitungs- 
bahnen, welche  die  Hirnrinde  mit  den  vom  Rückenmark  ausgehenden  Pyra- 
midenfasern in  Verbindung  zu  setzen  haben,  noch  nicht  genügend  entwickelt 
sind.     So   sind   die  ersten  Bewegungen    des  jungen  Thieres  und   mit  aller- 
höchster Wahrscheinlichkeit  auch  des  jungen  menschlichen  Kindes  nicht  so- 
wohl von   der  Willensaction  ausgehende,  als  vielmehr  reine  Reflexactionen. 
Weiterhin  hat  Soltmann   den  Nachweis  geführt,    dass  die   peripherischen 
Nerven  in  der  ersten  Lebenszeit   relativ  wenig  reizbar  sind,  dass  die  Reiz- 
barkeit indess   imi  Verlaufe  des   ersten  Lebensjahrs  zunimmt  und   zwar  zu 
einer  Zeit .  auf  der  .höchsten  Höhe  angelangt  ist,   in  welcher  die  reflexheni- 
menden  Centra  noch  nicht  ihre  volle  Functionsföhigkeit  erlangt  haben.  Daraus 
resultirt    eine  Art   der  functionellen  Action  des   gesammten  Nervensystems, 
welche  nicht  allein  eine  grosse  Summe  von  pathologischen  Thatsachen,  wie 
wir  solche  am  kindlichen  Organismus  beobachten,  zu  erklären  im  Stande  ist, 
sondern  welche  gleichzeitig  auf  viele  auch  bei  Erwachsenen  zu  beobachtende 
pathologische  Störungen   neues  Licht   wirft.     Von    welcher  Bedeutung  diese 
anatomischen   und  physiologischen  Daten  geworden  sind,    wird  Jedem  ein- 
leuchten, welcher   sich  mit  den  jüngsten  Studien  über  die  Functionen  von 
Gehirn  und  Rückenmark,  wie  solche  von  Charcot,  Golz,  Munk,  Ferrier, 
Exner,  Wer  nicke  u.  A.  dargethan  worden  sind,  beschäftigt  hat. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  kindlichen  Blutes  sind  die  Untersuchungen 
noch  in  den  ersten  Anfängen  und  dennoch  sind  auch  hier  schon  höchst  be- 
merkenswerthe  Thatsachen  zu  verzeichnen.  Nachdem  die  Zählungen  der 
Blutkörperchen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  dem  Resultate  gefuhrt 
hatten,  dass   im  kindlichen  Blute   die  Zahl   der   weissen  Blutkörperchen  in 
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ihrem  Verhältniss  zu  den  rothen  die  entsprechende  für  Erwachsene  gefundene 
überwiegt  —  bei  Kindern  l  :  226 

bei  Erwachsenen  1  :  330—350, 
wies  Demme  nach,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bei  schlecht- 
ernähi*ten  Kindern  wesentlich  zunimmt,  dass  dieselbe  aber  auch  abhängig  ist 
von  der  Zeit,  in  welcher  die  Zählung  nach  eingenommener  Mahlzeit  gemacht 
ist.  Weiterhin  stellte  sich  heraus,  .dass  der  kindliche  Organismus  blutreicher 
ist  als  der  des  Erwachsenen,  während  das  Blut  bei  Kindern  an  festen  Bestand- 
theilen  ärmer  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  dass  sein  Hämoglobingehalt  im 
Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  Schwankungen  unterliegt,  bis  gegen  die  Mitte 
des  ersten  Lebensjahres  abnimmt,  um  später  wieder  anzusteigen.  —  Höchst 
interessant  sind  weiterhin  die  Thatsachen,  welche  sich  bezüglich  der  Herz- 
action  im  kindlichen  Alter  ergeben  haben;  wie  wir  gesehen  haben,  dass  das 
Nervensystem  nur  ganz  allmälig  in  seine  Function  gleichsam  hineinwächst, 
so  zeigt  sich  auch,  dass  das  Herzneryensystem,  insbesondere  aber  die  Hem- 
mnngsapparate  der  Herzbewegung  nur  allmälig  in  Wirkung  treten;  so  kommt 
es  denn,  dass  weder  die  Vagusreizung  completen  Herzstillstand  bei  jungen 
Thieren  erzeugt,  noch  auch  dass  die  Vagusdurchschneidung  eine  eclatante 
Vermehrung  der  Herzaction  zu  Wege  bringt-;  indess  sind  hier  die  Versuche 
gleichfalls  noch  in  dej^  ersten  Anfängen  und  es  lieget  hier  für  die  experi- 
mentelle Pathologie  mit  Bezug  auf  die  Hemmungsneryen  des  Herzens  noch 
ein  offenes  Feld  der  Arbeit.  —  Im  Ganzen  geht  aus  der  rapiden  Pulsbe- 
schleunigung, welche  bei  Kindern  bei  jeder  körperlichen  Action,  bei  psychischer 
Erregung  und  auch  im  Fieber  eintritt,  heiTor,  dass  die  motorischen  Herznerven- 
apparate  sich  bezüglich  ihrer  Action  noch  keinesweges  auf  der  Höhe  ihrer 
Leistungsfähigkeit  befinden.  —  Die  Kenntniss  dieser  Thatsache  ist  für  den 
Praktiker  um  so  bedeutungsyoUer,  als  derselbe  ja  gew^öhnt  ist,  bei  Erwach- 
senen neben  der  Temperatur  den  Puls  zum  Massstab  der  Beurtheilung  zu 
nehmen,  Etwas,  was  wenigstens  für  die  jüngsten  Altersstufen  des  Kindes 
nach  den  angeführten  Thatsachen  nicht  zulässig  erscheint  und  leicht  zu  Irr- 
thümern  yerleiten  kann. 

M.  H.  Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  Sie  hier  mit  allen 
physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen  Organismus  bekannt  zu 
machen,  yielmehr  muss  ich  bezüglich  der  Verhältnisse  der  Respiration  auf 
die  bekannten  Arbeiten  von  Vierordt,  bezüglich  der  Harnabsonderung  und 
der  höchst  bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten  insbesondere  des  Harns 
von  nur  wenige  Tagen  alten  Säuglingen,  auf  die  Untersuchungen  yon  Po  Hak, 
Martin,  Rüge,  Cruse,  Parrot,  Robin,  Schabanowa  U.A.  hinweisen. 
Mit  diesen  Arbeiten. Hand  in  Hand  gingen  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel des  Kindes  (von  Camerer,  Forster,  Cruse  u.  A.),  welche  um  so 
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wichtiger  sind,  als  es  sich  ja  beim  Kinde,  wie  leicht  einzusehen  ist,  nicht 
am  die  einfache  Erhaltung  des  Gegebenen  und  Vorhandenen,  sondern  neben 
der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  noch  um  den  Neuansatz  handelt  und  Alles 
zur  gedeihlichen  Entwickelung  des  Organismus  darauf  anko  oimt;  dass  ebenso- 
wenig eine  Ueberschüttung  des  Organismus  mit  integrirenden  chemischen  Be- 
standtheilen  des  Organismus  Statt  haben  darf,  wie  etwa  ein  Mangel  an  solchen. 
Wir  sind  in  diesen  Studien  allerdingfs  den  vorangegangenen  am  Erwachsenen 
gemachten  (Voit,  BischoT  u.  A.)  erst  gefolgt,  indess  sind  auch  die  bis- 
herigen allerdings  noch  dürftigen  Ergebnisse  f&r  die  Gesammtstoffwechsel- 
frage  vielfach  aufklärend  geworden.  Ebenso  sind  einzelne  Thatsachen  be- 
deutungsvoll geworden,  welche  sich  bezüglich  der  Verdauung  haben  ermitteln 
lassen.  —  Die  Emährungsfrage  beherrscht  naturgemftss  das  gesammte  Gebiet 
der  Einderheilkunde ,  weil  der  Fortschritt  und  das  Gedeihen  des  kindlichen 
Organismus  selbstverständlich  in  erster  Linie  von  der  Zufuhr  eines  geeig- 
neten Nährmaterials,  —  geeignet  sowohl  in  Quantität,  wie  Qualität  —  ab- 
hängig ist  und  so  kommt  es  denn,  dass  seit  geraumer  Zeit  die  Studien  über 
die  Leistungen  des  kindlichen  Intestinaltractus ,  über  die  Art  der  von  ihm 
gelieferten  Verdauungsfermente  und  über  die  Assimilation  der  dargereichten 
Nahrung  in  ununterbrochener  Reihe  fortgesetzt  worden  sind.  —  Seitdem 
Zweifel  und  Korowin  den  Nachweis  geführt  haben,^ass  das  zuckerbildende 
Ferment  im  Mund-  und  Bauchspeichel  bei  Neugeborenen  nur  in  höchst  unzu- 
reichendem Masse  abgesondert  wird,  dass  dagegen  die  Pepsinwirkung  vorhan- 
den und  auch  die  Magensalzsäure  vorhanden  ist  und  eine  normale  Verdauung 
von  Eiweisskörpem  im  Magen  der  Neugeborenen  erwarten  lässt,  hat  man 
das  Verhalten  desjenigen  Nährmaterials ,  auf  welches  das  Säuglingsalter  in 
erster  Linie  angewiesen  ist,  der  Milch,  ebensowohl  bezüglich  ihrer  chemischen 
Constitution  als  auch  bezüglich  ihres  Verhaltens  zu  den  Verdauungsfermenten, 
endlich  bezüglich  der  Assimilationsfähigkeit  auf  das  Sorgsamste  durchgearbeitet 
—  Die  Arbeiten  von  üffelmann,  Kamerer,  Wegscheider,  Bemme, 
Biedert  und  vielen  Anderen  haben  Thatsachen  zu  Tage  gefordert,  welche 
erweisen,  wie  vorzüglich  die  Ausnutzung  der  Milch  in  dem  durch  seine  Länge 
und  seinen  vorzüglichen  Lymphgefässapparat  zur  Aufsaugung  so  geeigneten 
kindlichen  Darmkanal  vor  sich  geht,  und  indem  gleichzeitig  Wägungen  der 
mit  gemessenen  Quantitäten  der  Nahrung  aufgezogenen  Kinder  gemacht 
wurden  und  die  in  den  Fäces  wiedererschienenen  unverdauten  Substanzen 
quantitativ  bestimmt  wurden,  sind  StofFwechselbilanzen  für  das  kindliche 
Alter  ausgeführt  worden,  welche  schliesslich  gestatteten,  ziemlich  sichere 
Normen  für  die  Ernährung  aufzustellen.  Weiterhin  haben  diese  Studien  über- 
dies zu  interessanten  allgemeinen  Ergebnissen  gefülirt;  so  fuhrt  Biedert 
den  Nachweis ,  dass  die  Ausnutzung  eines  Nährmaterials  beim  Kinde  um  so 


Ueber  das  Verhältniss  der  Kinderheilkunde  zur  gesammten  Medicin.     171 

besser  sei,  je  mehr  die  Nahrang  anf  das  wirkliche  Bedürfhiss  beschränkt 
bleibt,  femer,  dass  sich  eine  gewisse  Menge  Ei  weiss  in  der  Nahrung  durch 
die  Zufuhr  von  Fetten  ersetzen  lasse. 

Auch  in  der  Lehre  von  der  WttrmeOkonomie  des  kindlichen  Organis- 
mus, gestalten  die  Eigenschaft,  lebhafte  Wärme  zu  produciren,  aber  auch  ab- 
zugeben,  die  geringere  Fähigkeit  einer  sicheren  und  constanten  Wärmeregu- 
linmg,  und  die  davon  abhängige  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Kälte, 
die  Erscheinungea  sowohl  am  gesunden,  wie  am  kranken  kindlichen  Or- 
ganismus besonders  und  eigenthümlich,  jedoch  immer  so,  dass  die  allgemeinen 
bisher  gefundenen  Gesetze  durch  die  erwähnten  Thatsachen  Bestätigung  und 
Aufklärung  erfahren. 

Wenn  nun  schon  die  Summe  aller  dieser  Thatsachen  der  Kinderheil- 
kunde eine  gewisse  und  zwar  hervorragende  Selbständigkeit  gewährleistet 
und  zum  mindesten  ein  eingehendes  Sichvertiefen  in  das  Gebiet  rechtfertigt, 
so  tritt  die.  Nothwendigkeit  hierzu  auf  das  deutlichste  hervor,  sobald  man 
sich  der  Pathologie  des  Kindesalters  zuwendet.  —  Einmal  begegnet  man 
einer  Reihe  von  Affectionen,  welche  bei  Erwachsenen  in  der  That  niemals  hier 
oder  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommen ;  hierher  gehört  die  grosse 
Gruppe  der  unter  dem  Namen  der  Krankheiten  der  Neugeborenen  zusammen- 
gefassten  Affectionen,  wie  die  Nabelerkrankungen,  die  Erytheme ,  das  Sklerem, 
Melaena,  Lungenatelectase,  die  acute  Fettentartung  der  Neugeborenen  u.  s.  w. 
und  die  mehr  bei  älteren  Kindern  vorkommenden  acuten  Exantheme,  wie 
Scarlatina,  Morbillen,  andere  Infectionskrankheiten  wie  Tussis  convulsiva  u.  s.  w. 
Sodann  aber  nehmen  auf  dem  Boden  aller  der  früher  erwähnten  physiolo- 
gischen Verschiedenheiten  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  auch  die  Beiden 
gemeinschaftlichen  Affectionen  bei  Kindern  oft  einen  höchst  besonderen 
Verlauf.  Obenan  springt  ins  Auge,  dass  die  functionellen  Störungen  in  dem 
kindlichen  Organismus  eine  weit  höhere  Bedeutung  haben,  als  bei  Erwach- 
senen; schon  um  desswillen,  weil  die  Organe  fast  durchgängig  in  ihrer 
fanctionellen  Leistungsf^igkeit  nicht  auf  der  Höhe  angelangt  sind ;  daher  das 
üeberwiegen  der  Reflexactionen ,  die  functionellen  Unterbrechungen  in  der 
Leistung  der  Verdauungsorgane  u.  s.  w.,  ferner  das  Auftreten  jener  Anoma- 
lien, .welche  an  Entwickelungsvorgänge  direct  anknüpfen,  so  die  reiche  Zahl 
der  echten  Cerebropathien,  derRhachitis  und  der  Scrophulose,  während  jene 
chronischen  Affectionen,  welche  im  Wesentlichen  auf  einer  Verlangsamung 
des  Stoffumsatzes  beruhen,  oder  aus  der  Wiederkehr  acuter  Attaquen  hervor- 
gehen, bei  Erwachsenen  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  —  Selbst  da,  wo  man 
es  kaum  erwarten  möchte,  auf  chirurgischem  Gebiete  bieten  die  Erkrankungen 
der  Kinder  Besonderheiten ;  denn  während  bei  ihnen  die  bei  Erwachsenen  oft 
zu  behandelnden   traumatischen  Läsionen  und  Tumorenbildungen    zu    den 
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Seltenheiten  gehören,  8ind  die  scrophalösen  und  tuhercolösen  Knochenerkran- 
kungen, Vereiterungen  der  Gelenke,  Anomalien  in  der  Gestaltung  der  Wirbel- 
säule (Skoliosen,  Kyphosen)  tind  Extremitäten  im  Wesentlichen  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Anomalien.  —  Die  so  sich  ergebenden  Verschiedenheiten 
zwischen  Erwachsenen  und  Kindern  sind  so  enorm,  dass  es  gar  nicht  noch 
erst  des  Hinweises  auf  gewisse,  bisher  zu  viel  betonte,  durch  den  Mangel  der 
Sprache  und  die  Bückständigkeitdes  Intellects  der  Kinder  gebotene  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Ausübung  der  ärztlichen  Kunst  bedarf.  Die  letzteren  haben 
in  der  That  die  allergeringste  Bedeutung,  weil  sie  am  ehesten  überwanden 
werden,  weit  eher,  als  eine  genügende  wissenschaftliche  Durchbildnng  des 
jungen  Arztes  Statt  hat.  Es  liegt  sogar  eine  gewisse  Gefahr  darin,  dass  sich 
Jemand,  der  gelernt  hat,  mit  Kindern  umzugehen,  für  die  Ausübung  der 
ärztlichen  Kunst  an  Kindern  für  geeignet  hält,  während  ihm  vielleicht  wegen 
mangelnder  Einsicht  in  die  physiologischen  Vorgänge  und  Verhältnisse  die 
nothwendigen  wissenschaftlichen  Grundlagen  fehlen.  —  Daher  kommt  es  denn 
auch ,  dass  in  demselben  Masse  als  die  Kinderheilkunde  in  wissenschaftliche 
Bahnen  lenkt,  die  in  den  früheren  Abhandlungen,  welche  von  der  Behand- 
lung der  Kinder  handelten,  so  üblichen  empirischen  und  technischen  Finger- 
zeige zu  verschwinden  angefangen  haben,  oder  wenigstens  auf  ein  bescheidenes 
Mass  reducirt  sind,  während  gerade  die  hervorragendsten  Leistungen  auf 
diesem  Gebiete  eine  wohlthuende  und  erfreuliche  Wissenschaftlichkeit  athmen. 
Es  darf  hier  nur  erinnert  werden  an  die  Arbeiten  von  Jörg,  Legendre, 
West,  Ziemssen,  Ritter  v.  Bittershain,  Steffen  u.  A.  und  die  grosse 
Masse  bedeutungsvoller  Leistungen  ans  dem  letzten  Jahrzehnt. 

Das  Kind  verhält  sich  nun  auch,  wenn  wir  in  das  Gebiet  der  Therapie 
eindringen,  in  vielen  Stücken  wesentlich  verschieden  von  dem  Erwachsenen. 
Die  relative  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Quecksilberpräparate  und  g^en 
Gebrauch  des  Arsenik,  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  die  Mittel 
welche  in  die  Gruppe  der  Narcotica  gehören,  haben  von  jeher  der  Therapie  der 
Kinderkrankheiten  einen  gewissen  selbständigen  Charakter  aufgeprägt.  Indess 
geht  kaum  ein  Tag  vorüber,  an  welchem  nicht  gerade  auf  diesem  Gebiet« 
neue  Thatsachen  zum  Vorschein  kämen.  Ich  erinnere  nur  aus  der  letzten 
Zeit  an  die  vielfach  erwiesene  Empfindlichkeit  des  Kindes  gegenüber  der 
Carbolsäure  und  denjenigen  Mitteln ,  welche  in  eingreifender  Weise  auf  die 
Herzthätigkeit  einwirken,  also  der  Digitalis  und  hie  und  da  selbst  gegenüber 
der  Kaltwasserbehandlung.  Die  hohe  Gefährlichkeit  des  chlorsauren  Kali  war 
ich  im  Stande  nach  meinen  früheren  Mittheilungen  noch  neuerdings  durch 
eine  höchst  interessante  Beobachtung  zu  ergänzen. 

Wenn  nun  nach  allem  diesem  im  Einzelnen  die  Selbständigkeit  der 
Kinderheilkunde  gegenüber  der  gesammten  Medicin  hervorleuchtet,  so  ist  es 
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von  höchstem  Interesse  zu  sehen,  wie  sie,  obwohl  sie  bis  noch  vor  kurzer  Zeit 
fast  immer  anderen  Disciplinen  untergeordnet,  oder  gleichsam  angehängt  wurde, 
dennoch  dazu  beigetragen  hat,  gewisse  Theile  der  Gesammtwissenschaft  geradezu 
zu  gestalten.  Ein  Blick  in  die  Geschichte  der  Medicin  weist  uns  darauf  hin, 
dass  von  der  frühesten  Zeit  an  die  Hygieneandie  Kinderheilkunde  anknüpft 
and  so  sehen  wir  denn  schon  die  grossen  Gesetzgeber  der  Alten,  bevor  noch 
je  an  die  gesundheitliche  Gestaltung  des  Lebensverhältnisse  Erwachsener 
gedacht  wurde,  sich  mit  derjenigen  des  kindlichen  Alters  beschäftigen.  Kaum 
bedarf  es  hier  an  die  praktischen  Einrichtungen  aus  der  Zeit  der  Griechen 
mid  Römer  zu  erinnern,  es  ist  vielmehr  noch  mehr  interessant,  dass  die 
Forschungen  in  der  Geschichte  der  Aegypter,  Perser  und  Inder  den  Nach- 
weis gebracht  haben,  dass  auch  diese  Kulturvölker  frühzeitig  der  Gesund- 
heitspflege für  das  kindliche  Alter  sich  gewidmet  haben.  Die  praktische  Hy- 
giene hat  also  in  der  That  stets  von  der  Pflege  des  Kindes  aus  ihren  Anstoss 
erhalten.  Aus  der  griechischen  Periode  begegnet  uns  erstaunlicher  Weise 
ein  Werk  des  Soranus,  welches  nahezu  in  einer  überraschenden  Vollstän- 
digkeit die  Grundzüge  der  Diätetik  des  kindlichen  Alters  entwickelt.  Von 
der  Hautpflege,  Kleidung,  von  der  kindlichen  Lagerstätte,  der  Art  der 
Ernährung  sowohl  an  der  Mutterbrust,  als  auch  derjenigen  der  Amme, 
von  der  weiteren  Pflege,  soweit  sie  sich,  auf  die  Periode  der  Zahnung, 
auf  die  Periode  der  Entwickelung  des  Gehvermögens  bezieht,  findet  man  bei 
Soranus  höchst  sorgfältige  Aufzeichnungen.  In  einer  spätem  Periode 
sind  überdies  einzelne  Kinderkrankheiten  Gegenstand  eingehender  wissen- 
schaftlicher Studien,  so  finden  wir  bei  Rhazes  die  sehr  sorgfältige  Be- 
schreibung der  Blattern  und  Masern,  und  auch  Avicenna  beschäftigt  sich 
vielfach  in  seinen  Werken  mit  der  Kinderheilkunde.  —  Im  Verlaufe  de» 
17.  Jahrhunderts  begegnen  wir  den  Arbeiten  von  Döring  über  Scharlach, 
Glisson  über  Rhachitis  und  im  18.  Jahrhundert  beginnen  die  hervorragenden 
Arbeiten  über  die  Ursachen  der  Kindersterblichkeit,  über  die  Einflüsse  des 
Unterrichts  auf  den  kindlichen  Organismus.  So  sehen  wir  denn  bei  Johann 
Peter  Frank  eine  Hygiene  der  frühesten  Altersperiode  sowohl,  als  auch  der 
späteren  Zeit  des  kindlichen  Alters  in  einem  Umfange  und  einer  Vollendung  ent- 
wickelt,  welche  der  betreffenden  Abhandlung  für  alle  Zeiten  einen  dauernden 
Werth  sichert.  Braucht  nun  noch  erinnert  zu  werden  an  die  epochemachende 
Leistung  Je nner's  bezüglich  der  Einfuhrung  der  Vaccination,  welche  nicht 
allein  auf  praktischem  Gebiete  einen  Segen  stiftete,  dessen  wir  heute  theil- 
bafüg  sind  und  auch  für  alle  Zeiten  bleiben  werden,  sondern  welche  gleich- 
zeitig für  die  ätiologische  Forschung  und  für  die  Pathogenese  und  Prop'hylaxe 
der  Krankheiten  neue  Bahnen  eröffnet  hat.  So  haben  auch  noch  weiterhin 
die  Lehren,    welche    mit  Bezug  auf  die  Uebertragung  der  Infectionskrank- 
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heiten  aus  der  Praxis  gezogen  wurden,  vielfach  den  Anstoss  dazu  gegeben, 
eine  Umgestaltung  sowohl  des  Scholbanes,  als  auch  des  Krankenhausbans 
herbeizuführen. 

Während  aber  thatsilchlich  im  Schulhausbau  die  neuesten  wissenschaft- 
lichen hygienischen  Thatsachen  verwerthet  werden,  bleiben  die  Kinderkran- 
kenhäuser vorläufig  vielfach  noch  hinter  den  wissenschaftlichen  Postulaten 
zurück.  Jeder  Tag  bringt  neue  Thatsachen,  dass  es  mit  den  bisherigen  Ein- 
richtungen nicht  geht,  dass  die  auf  den  üblichen  Kinderstationen  allgemeiner 
Krankenhäuser  statthabenden  Ansteckungen  für  eine  grosse  Anzahl  von  Kin- 
dern tödtlich  wirken.  Alles  drängt  desshalb  dazu,  für  das  kindliche  Alter 
Isolirhospitäler  als  nothwendig  herauszustellen ,  und  so  scheint  es  fast,  wie 
wenn  die  Kinderheilkunde  auf  diesem  Theile  der  Hygiene  ebenfallfl,  wie 
früher,  den  Anstoss  zu  Neugestaltungen  geben  sollte.  Allerdings  ist  bis- 
her zumeist  nur  Privatwohlthätigkeit'  den  neuesten  Postulaten  entgegenge- 
kommen, indess  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  auf  die  Daaer 
die  Communen  und  der  Staat  denselben  sich  nicht  werden  verschliessen 
können.  —  Die  Einrichtungen  von  hygienischen  Stationen  (Ferienkolonien, 
Seehospize)  verdanken  wir  den  ebenfalls  von  der  Kinderheilkunde  aus  gesam- 
melten Erfahrungen. 

Wenn  ich  nunmehr  noch  mit  wenigen  Worten  auch  der  Methodik  des 
Unterrichts  an  Universitäten  gedenken  soU^  so  ist  an  denjenigen  Stätten,  in 
welchen  die  Kinderheilkunde  nur  noch  als  Adnex  der  inneren  Medicin  oder 
der  Gynäkologie  gehandhabt  wird,  bei  dem  Umfange,  welchen  das  in  der 
Kinderheilkunde  Wissenswerthe  erreicht  hat  und  zu  erreichen  im  BegnS 
ist,  die  Selbständigkeit  des  Gebietes  augenscheinlich  nur  noch  eine  Frage  der 
Zeit.  Man  kann  aber  nach  den  vorangegangenen  Auseinandersetzungen  mit 
Gewissheit  erschliessen ,  dass  da,  wo  der  Kinderheilkunde  ihre  Selbständig- 
keit gewährleistet  wird,  dieselbe  niemals  ausfallen  wird  zum  Unheil  und  zur 
Zersplitterung  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaft,  sondern  zur  segens- 
reichen  und  vortheilhaften  Fortbildung  derselben. 
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Die  Mehrzahl  der  pädiatrischen  Autoren  huldigte  in  früheren  Jahien 
der  Ansicht,  dass  die  Taenia  im  Kindesalter  eine  Rarität  sei..  Auch 
Qoubert  hat  in  neuerer  Zeit  die  Seltenheit  des  Bandwurmes  bei  Kindern 
betont;  er  fuhrt  als  Beweis  die  statistischen  Daten  von  Wawruch  an, 
welcher  unter  206  Taeniakranken  blos  22  Kinder  fand,  und  von  Legendr e, 
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welühernur  26  die  Kinder  betreffende  Fälle  zusammenstellte.  Selbst  Heller 
sagt  ausdrücklich ,  dass  das  Kindesalter  von  der  Taenia  am  seltensten 
befallen  wird. 

Ich  vermisse  in  der  Literatur  eine  ausführliche  statistische  Zusammen- 
stellnng  über  das  Vorkommen  und  über  die  Häufigkeit  der  Taenia  im  Kindes* 
alter.  Es  fand  allerdings  Krabbe  unter  100  Bandvnii-mkranken  10  Kinder; 
es  hat  ferner  Gerhardt  in  seinem  Lehrbuch  hervorgehoben,  dass  die  Be* 
obachtungen  über  Taenia  im  Kindesalter  sich  in  neuerer  Zeit  mehren;  es 
bat  auch  Fleischmann  auf  Grundlage  von  38  Fällen  constatirt  dass  die 
Häufigkeit  der  Taenia  jährlich  in  Wien  zunehme;  es  hat  schliesslich  Henoch 
in  seinen  Vorlesungen  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Taenia  bei 
Kindern  eben  so  häufig  wie  bei  Erwachsenen  sei  und  dass  auf 
seiner  Poliklinik  kein  Monat  vergehe,  in  Welchem  nicht  ein  Paar  mit  Taenia 
behaftete  Kinder  erscheinen;  allein  nirgends  finden  sich  ausführliche  Daten 
über  das  fragliche  Thema.  Es  scheint  mir  desshalb  zeitgemäss  meine  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  hier  mitzutheilen ,  und  auf  Grundlage  derselben 
und  der  in  der  Literatur  gesammelten  Erfahrungen  eine  Darstellung  der 
von  der  Taenia  bei  ihrem  Auftreten  im  Kindesalter  dargebotenen  Eigenthüm- 
lichkeiten  zu  versuchen. 

Im  Verlaufe  von  10  Jahren  kamen  auf  meiner  Abtheilung  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik  15  9  Fälle  von  Taenia  zur  Behandlung ;  dieselben  ver- 
t  heilen  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  folgendermassen : 


Jahrgang. 

Gesammte  Zahl 

der 

behandelten  Kranken. 

Anzahl 

der 

behandelten  Taeniafälle. 

1872 

1002 

7 

1873 

1860 

7 

1874 

2858 

19 

1875 

2993 

14 

1876 

3616 

16 

1877 

3691 

16 

1878 

3804 

15 

1879 

3908 

17 

1880          ' 

3769 

28 

1881 

3833 

20 

Summe 

31,334 
Kranke. 

159 

Taeniafälle. 

ArcbJT  für  Klnderhelllninde.    IV.  Bd. 
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Dr.  Fürth  hatte  die  Freundlichkeit  mir  das  statistische  Material  der 
2.  Kinderabtheilxuig  zur  Verfügung  zu  stellen.  Indem  ich  an  dieser  Stelle 
ihm  meinen  Dank  hiefür  ausspreche,  will  ich  hier  die  diesbezüglichen  Daten 
anführen : 

An  der  2.  Kinderabtheilung  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  irüher 
von  weiland  Dr.  Fleischmann,  jetzt  von  Universitfttsdocenten  Dr.  Farth 
geleitet ,  kamen  im  Verlaufe  von  10  Jahren  8 1  Fälle  von  Taenia  zar  Beob- 
achtung: dieselben  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  folgendennassen: 


Jahrgang. 

Gesammte  Zahl 

der 

behandelten  Kranken. 

1 

Anzahl 

der 

behandelten  Taeniafalle. 

1872 

1                             800 

3 

1873 

892 

1 

4 

1874 

,                           1340 

7 

1875 

1485 

9 

1876 

1840 

6 

1877 

1356 



12 



1878 

152t> 

9 

1879 

1375 

11 

1880 

1487 

10 

1881 

1217 

1 

10 

Summe    {  13,318  {  81 

Ausserdem  wurden  mit  Taenia  behaftete  Kinder  auch  auf  anderen  Ab- 
theilungen der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  behandelt.  Indem  ich  den 
betreffenden  Collegen  för  die  Benützung  des  statistischen  Materials  danke, 
will  ich  hier  noch  die  betreffenden  Daten  hinzufügen  und  zwar  5  Taeniafalle 
auf  der  Abtheilung  des  Sanitätsrath  Dr.  Oser,  2  von  der  Abtheilnng  des 
Prof.  Winternitz,  und  2  Fälle  von  der  ehemaligen  Abtheilung  des  Uni- 
versitätsdocenten  Dr.  Breuer.  Nach  Abzug  von  7  Fällen  der  Kinderabthei* 
lungen,  die  mehr  als  12  Jahre  alt  waren,  ergabt  sich  somit,  dass  auf  der  all- 
gemeinen  Poliklinik  in  Wien  unter  44,652  Kindern  242  Taeniafalle 
zur  Beobachtung  kamen.  Nach  den  hier  angeführten  Daten  aus  beiden 
Kinderabtheilungen  schwankt  die  Häufigkeit  der  Taenia  im  Kindes- 
alter jährlich  zwischen  3'/i  und  8  pro  Mille  der  beobachteten 
Kranken.  Aus  den  beiden  Tabellen  ergibt  sich  ferner,  dass  in 
Wien  die  Taenia  bei  Kindern  nicht  so  selten  vorkommt,  und  dass 
ihre  Häufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt.     Auf  Grundlage  der 
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löjährigen  Beobachtung  ergibt  sich,  dass  die  Häufigkeit  der 
Taeniafälle  allmälig  auf  18  pro  Mille  gestiegen  ist  (242TaeniafHlle 
unter  44,652  kranken  Kindern.) 

Der  Grund  hiefar  ist  sehr  mannigfaltig;  einmal  dürfte  die  Ursache 
der  zunehmenden  Häufigkeit  des  Bandwurmes  in  der  grossen  Verbreitung 
der 'Ernährung  der  Kinder  mit  rohem  Fleisch  zu  suchen  sein.  Wesentlich 
hiezn  dürfte  in  zweiter  Linie  beitragen  die  jetzt  in  Wien  allgemein  gewor- 
dene Sitte,  das  Fleisch  in  halbrohem  Zustande  nach  englischer  Art  den 
Kindern  zu  geben.  Auch  Fleischmann  fand  bei  seinen  38  Fällen,  dass 
die  Infection  vorwiegend  durch  den  länger  fortgesetzten  Genuss  von  rohem 
oder  schlecht  gebratenem  Fleisch  erfolgte.  Schliesslich  kommt  nach  meiner 
Erfahrung  noch  als .  wesentlicher  Factor  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die 
arme  Klasse,  der  Billigkeit  halber,  die  Kinder  vorwiegend,  anstatt  mit  ge- 
kochtem oder  gebratenem  Fleisch,  mit  Würsten  nährt. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  die  Frequenz  der  Taenia  auch  im  Kindesalter 
nicht  in  jedem  Lande  die  gleiche  sein  kann:  sie  hängt  eben  von  der  Gelegen- 
heit der  Infection  ab,  welche  bei  den  verschiedenen  Völkern  ungemein  ver- 
schieden ist.  So  schätzt  Davaine  in  Frankreich  die  Häufigkeit  des  Band- 
wurmes: 1  Bandwurm  auf  82  00  Kranke,  während  Bateman  in  Eng- 
land die  Häufigkeit  der  Taenia  mit  1  Bandwurm  auf  500  Kranke  beziffert. 
Ja  die  Häufigkeit  der  Taenia  ist  oft  verschieden  in  den  einzelnen  Bezirken 
einer  Provinz,  wie  dies  aus  den  statistischen  Daten  von  Gonta  hervorgeht. 
Derselbe  fand  nämlich  während  einer  2  jährigen  Beobachtungsdauer,  dass  in 
den  4  Physikatsbezirken  Eisenach,  Apolda,  «Tena,  Weimar,  1  Band- 
wurm auf  486  Einwohner  vorkommt,  während  in  den  übrigen  Bezirken  nur 
1  Bandwurm  auf  3315  Einwohner  verzeichnet  wurde.  Nach  Odier  soll  in 
Genf  ein  Viertheil  aller  Einwohner  an  Botriocephalus  latus  leiden.  In 
Dorpat  schätzt  Gruse  die  Häufigkeit  des  Botriocephalus  latus  auf  fio/o, 
während  dieselbe  in  Petersburg  auf  IS^/o  angeschlagen  wird. 

Fleiscbmann  behauptet,  dass  Kinder  viel  leichter  als  Er- 
wachsene vom  Bandwurm  befallen  werden.  Auch  andere  Autoren 
haben  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  in  neuerer  Zeit  die  Taenia  bei  Kindern 
viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  geworden  sei.  Besonders  wurde  dies  in 
neuerer  iSeit  von  Levi  behauptet,  welcher  in  Venedig  Gelegenheit  hatte, 
ionerhalb  2  Jahren  27  Fälle  von  Taenia  bei  Kindern  zu  beobachten.  Die 
hier  angefahrten  Ansichten  fnssen  nicht  auf  statistischen  Daten,  und  es  ist 
ganz  begreiflich,  dass  eine  Bearbeitung  dieser  Frage  in  statistischer  Be- 
gehung noch  erwünscht  ist. 

Um  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  zu  lösen,  habe  ich  zunächst  eine 
Keihe    von    statistischen   Daten   aus    der    Literatur   gesammelt;    selbstver- 
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ständlicli  habe  ich  nur  solche  gewählt,  die  in  jeder  Hinsicht  vertrauens- 
würdig sind. 

Conta  fand  bei  seiner  2jährigen  Beobachtung,  dass  die  Mehrzahl  der 
TaeniafiLlle  Erwachsene  betrafen,  so,  dass  nach  diesen  Ergebnissen  ein  Praeva- 
liren  der  TaeniaMle  im  Eindesalter  nicht  erwiesen  wäre.  SpencerCobbolt 
fand  unter  62  Fällen  von  Taenia  nur  8  Kinder;  auch  dieses  Resultat  würde 
geradezu  dem  Vorwiegen  der  TaeniafäUe  im  Kindesalter  widersprechen. 
Müller  fand  bei  3694  Obductionen  nur  22 mal  Bandwürmer  bei  Kindern; 
nach  ihm  würde  sich  die  Häufigkeit  der  Taenia  bei  Kindern  auf  5 — 6  pro 
Mille  belaufen.  Nach  den  angeführten  statistischen  Daten  ist  das  Praera- 
liren  der  Taeniafälle  im  Kindesalter  nicht  erwiesen ;  es  scheint ,  dass  in 
einzelnen  Ländern  die  Taenia  bei  Kindern  viel  selt-ener  als  bei  Erwachsenen 
vorkommt,  während  sie  in  anderen  gerade  so  häufig  oder  auch  viel  häufiger 
als  bei  Erwachsenen  ist. 

Um  d^ese  Frage  betrefiPs  der  Wiener  Verhältnisse  zu  lösen,  habe  ich 
das  gesammte  Material  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  in  der  nach- 
folgenden Tabelle  zusammengestellt. 


Taeniafälle   bei   Erwachsenen. 


Jahrgang. 


Numero  der  Abtheilung 

und 

Name  des  Vorstandes. 


Gesammte 
Zahl  der 

behau  delten 
Kranken. 


Taeniafälle. 


1872 


1875 


III.  Abtheilg.  Primarias  Oser. 
V.        „  Prof.  Winternitz. 

VL        «  Ober  Stabsarzt  NeadÖrfer. 


953 
528 
903 


III.  Abtheilg.  Primarius  Oser. 
V.  ■      „  Prof.  Winternitz. 

VI.        „  Ober  Stabsarzt  Neudörfer. 

XV.         ^  Prof.  Leidesdorf. 


1720 
2238 

1683 
707 


16 
1 
3 


1873 

II|.  Abtheilg.  Primarius  Oser. 

1347 

27 

V.         „            Prof.  Winternitz. 

991 

3 

XV.         „           Prof.  Leidesdorf. 

532 

1 

1874 

III.  Abtheilg.  Primarius  Oser. 

1629 

40 

V.         „           Prof.  Winternitz. 

1522 

6 

VL        „           OberStabsarztNeudörfer. 

1728 

4 

VU.        „            Dr.  ültzmann. 

2123 

1 

XV.         „           Prof.  Leidesdorf. 

703 

1 

49 

21 

2 

2 
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Jahrgang. 


1876 


1877 


1878 


Numero  der  Abtheilung 

und 
Name  ^^s  Vorstandes. 


Gesammte 

Zahl  der 

behandelten 

Kranken. 


Taeniafälle. 


III.  Abtheilg.   Primarius  Oser. 
V.        „  Prof.  Wintemiti.  ' 

XIII.        ^  Prof.  Monti 

Im  Alter  über  18  Jahren       < 
VI.        «  Ob.Stabsarzt'Neudörfer  i 


III.  Abtheilg.   Primarius  Oser. 
V.        „  Prof.  Winternitz. 

VI.        .,  Ob.  Stabsarzt  Neudörfer. 

XIV.         „  Prof.  Bandl. 

XV.         -  Dr.  Breuer. 


1394 
2294 


1270 

1979 

2583 

1572 

945 

603 


III.  Abtheilg.  Primarius  Oser. 

V.        „  Prof.  Winternitz. 

XIV.         .,  Prof.  Bandl. 

XV.         „  Dr.  Breuer. 


1933 

2367 

851 

2150 


66 
19 

2 
2 


68 

25 

3 

2 

6 


34 

14 

7 

22 


1879 


1880 


1891 


III.  Abtheilg.  Primarius  Oser. 

V.         ^  Prof.  Winternitz. 

VI.        „  Ob.  Stabsarzt  Neudörfer. 

XV.         «  Dr.  Bettelheim. 


III.  Abtheilg.   Primarius  Oser. 


V. 

IV. 

VI. 

XIII. 


Prof.  Winternitz. 
Prof.  Benedickt. 
Ob.  Stabsarzt  Neudörfer. 
Prof.  Monti 
Im  Alter  über  13  Jahre. 


III.  Abtheilg.   Primarius  Oser. 


V. 

XII. 

xni. 

VI. 


Prof.  Winternitz. 

Dr.  Fürth 
Im  Alter  über  13  Jahre. 

Prof.  Monti. 
Im  Alter  über  13  Jahre. 

Ob.  Stabsarzt  Neudörfer. 


1977 
2946 


41 

10 

1 

1 
1 


Aus  der  Tabelle  ergibt  sich,  dass  innerhalb  10  Jahren  606  Taeniafälle 
unter  57,527  Kranken  zur  Beobachtung  kamen.  Nach  genauer  Prüfung  der 
in  der  obigen   Tabelle   angeführten  Fälle    ergibt   sich,    dass  auf  der  3.  Ab- 
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theilung  5  Kranke  im  Alter  unter  13  Jahren,  auf  der  5.  Abtheilung  2  und 
auf  der  15.  Abtheilung  2  Kranke  im  Alter  unter  13  Jahren  behandelt 
wurden«  Nach  Abzug  der  hier  angeföhrten  Zahlen  gestaltet  sich  das  Vor- 
kommen der  Taenia  bei  Erwachsenen  auf  597  uhter  57,527  Kranken  d.  i.  auf 
1«  pro  Mille.  . 

Die  hie  r  angeführten  Zahlen  beweisen  somit,  dass  die  Taenia 
im  Kindesalter  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vorkommt, 
da  wir  betreffs  der  Kinder  ein  Vorhftltniss  von  18  pro  Mille 
erhielten. 

Von  15  9  vor  mir  beobachteten  Fällen  waren  75  Knaben  und 
84  Mädchen:  von  8  1  Taenia  fällen  von  der  2.  Kinderabtheilung  waren 
36  Knaben  und  45  Mädchen.  Lebert  fuhrt  an,  dass  der  Bandwurm 
bei  Mädchen  häufiger  vorkommt.  Heller  fand  ebenfalls  bei  Erwachse- 
nen, dass  die  Taenia  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  auftritt;  er  sucht 
dies  durch  die  Beschäftigung  in  der  Küche  zu  erklären,  da  auf  diese  Weise 
die  Versuchung ,  rohes  Fleisch  zu  kosten ,  viel  grösser  als  bei  Männern  ist. 
Unsere  Beobachtungen  stimmen  mit  den  hier  angeführten  Ergebnissen  anderer 
Autoren  überein.  Die  von  Heller  über  das  Prae  valir  en  der  Taenia 
beim  weiblichen  Geschlecht  gegebene  Erklärung  ist  wohl  be- 
treffs der  Kinder  nicht  stichhaltig.  Warum  die  Taenia  bei  Msd- 
chen  praevalirt,  ist  nicht  erklärlich. 

Betreffs  des  Alters  der  Taeniakranken  hat  Vogel  behauptet,  dass  die 
Taenia  bei  Kindern  unter  einem  Jahre* ausserordentlich  selten  sei  und  das> 
dieselbe  bei  Säuglingen  wahrscheinlich  niemals  vorkomme.  Bouchut  sagt 
wörtlich,  dass  die  Taenia  bei  Neug'eborenen  vollständig  unbekannt  sei,  un'l 
dass  dieselbe  bei  Säuglingen  ausserordentlich  selten  ist,  während  sie  in  der 
zweiten  Kindheit  häufig  beobachtet  wird.  Die  jüngsten  Kinder,  bei  welchen 
man  nach  Bouchut  in  früheren  Jahren  eine  Taenia  beobachtete,  waren: 
ein  Säugling  von  8  Monaten  (Fall  von  Wolphius),  von  10  Monaten  (Fall 
von  Laroche  und  Legendre)  und  von  2  Jahren  (Fall  von  Buisson). 
Auch  Lebert  huldigt  der  Ansicht,  dass  der  Bandwurm  bei  Säuglingen 
selten,  sei  und,  dass  derselbe  in  der  2.  Kindheit  am  häufigsten  vorkomme. 
Selbst  He  noch  sah  nur  bei  2  Kindern,  welche  erst  1  Jahr  alt  waren 
wiederholt  Bandwurmstücke  abgehen;  weitaus  die  meisten  Kinder  standen 
nach  Henoch's  Erfahrung  im  Alter  zwischen  2 — 12  Jahren.  Allein  die 
Beobachtungen  der  Neuzeit  widersprechen  entschieden  der  Ansicht  der  frühfr 
angeführten  Autoren. 

Bereits  Barrier  (Maladies  des  Enfants.  2.  Bd.,  pag.  98)  fuhrt  in 
seinem  Lehrbuch  folgenden  Fall  von  Müller  an: 

Im    Jahre  1830    wurde    Dr.   Müller    zu   einem   5  Tage  alten  Neu- 
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geborenen  gerufen;  das  Kind  war  bei  der  Brust  und  litt  an  Verstopfung. 
Müller  verordnete  Rheum,  Syrup.  mannat.  und  Bittersalz;  es  erfolgten 
hierauf  mehrere  Entleerungen  und  man  fand  im  Stuhle  eine  Taenia  von  der 
Länge  von  anderthalb  Fuss.  Näheres  wird  allerdings  über  die  Taeuiagattung 
nicht  angegeben  und  Barrier  beschränkt  sich  hervorzuheben,  dass  in  diesem 
Falle  die  Taenia  bereits  während  des  Fötallebens  sich  entwickeln  haben  musste. 
Einen  ähnlichen  aber  genauer  beschriebenen  Fall  hat  Armor  veröffentlicht; 
die  höchst  seltene  und  interessante  Beobachtung  ist  folgende: 

Eine  24jälirige  Irländerin  gebar  am  Tage  des  Eintrittes  im  Spitale 
einen  kräftigen  Knaben;  4  Tage  darauf  zeigte  dieses  Kind,  nachdem  es 
14  Stunden  die  Brust  nicht  genommen  hatte,  Zeichen  von  Trismus.  Prof. 
Skene  verordnete  ihm  Calomel ,  in  10  Stunden  nach  dem  ersten  Pulver 
gingen  2  Bandwurmstücke  mit  dem  Stuhle  ab ;  das  Kind  hatte  bis  zu  seinem 
5.  Lebenstag  gar  nichts  anders  als  Muttermilch  genossen.  In  den  nächsten 
Tagen  wurden  durch  Anwendung  von  Oleum  terebinthinae,  filix  mas,  Rici- 
nusöl  und  Calomel  noch  verschiedene  Bandwurmstücke  abgetrieben,  die  von 
einer  Reihe  von  Aerzten  mikro-  und  makroskopisch  untersucht  und  un- 
zweifelhaft als  geschlechtsreife  Glieder  von  Taenia  solium  erkannt  wurden. 
Trotz  wiederholter  Verabreichung  von  Antihelminthicis  gelang  es  nicht ,  des 
Kopfes  habhaft  zu  werden.  Der  Trismus  schwand  erst  am  3.  Tage  nach 
Abgang  einer  grösseren  Anzahl  von  Gliedern.  Schliesslich  wurde  auch  bei 
der  Mutter  ein  gleichartiger  Bandwurm  abgetrieben. 

Nach  den  bekannten  Erfahrungen  über  die  Metamorphose  des  Cysti- 
cercus in  Taenia  ist  es  schwerbegreiflich,  wie  ein  Bandwurm  beim  Fötus  oder 
Neugeborenen  entstehen  soll.  Zur  Erklärung  des  vorliegenden  Falles  kann 
nur  angenommen  werden,  dass  (}er  Fötus  von  seiner  eigenen  Mutter  inficirt 
wurde,  auf  welche  Weise  ist  wohl  schwer  verständlich.  Es  ist  allerdings 
bekannt,  dass  Embryonen  von  Taenia  durch  das  circulirende  Blut  verschleppt 
werden;  von  Cysticercus  ist  jedoch  ähnliches  bis  jetzt  nicht  bekannt,  um 
den  vorliegenden  Fall  zu  deuten,  müsste  man  angesichts  der  angeführten 
Thatsachen  zu  der  wenig  wahrscheinlichen  Vermuthung  greifen,  dass  ein 
Taenienembryo  zu  einer  sehr  frühen  Zeit  doiibin  gelangte,  wo  sich  später  die 
Bannhöhle  des  Fötus  bildete.  Hiefiir  würde  wenigstens  die  bereits  fort- 
geschrittene Entwickelung  des  Bandwurmes  sprechen,  auch  wäre  schliesslich 
möglich,  dass  ein  in  der  Amnionflüssigkeit  vorhandener  Cysticercus  ver- 
schluckt wurde  und  auf  diese  Weise  in  den  Darmkanal  gelangte,  ]/vo  die  weitere 
Entwickelung  stattfand.  Es  fehlen  uns  jedoch  genügende  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Cysticercen  im  Fruchtwasser  und  auch  die  Mög- 
lichkeit, dass  dieselben  vom  Fötus  verschluckt  werden,  ist  wohl  nicht  er- 
wiesen.   Nach  meiner  Ansicht  sind  beide  Hypothesen  bis  jetzt  nicht  hinläng- 


184 


Monti. 


lieh  begründet  and  Müllers  und  Armors  Fall  bleiben  bezüglich  der  Deu- 
tung noch  immer  räthselhaft.  Ebenso  sonderbar  ist  Kennedj's  Beobach- 
tung. Er  sah  bei  einem  5  Monate  alten,  angeblich  ausschliesslich  mit  Milch 
genährten  Kinde  eine  Taenia  spontan  abgehen ;  die  einzige  Krankheitserschei* 
nung,  die  bei  diesem  Kinde  wahrgenommen  wurde,  war  Dysurie.  Auch 
Heller  erwähnt  auf  Grundlage  der  Erfahrung  von  Weisse,  dass  Band- 
würmer nicht  selten  bei  Säuglingen  beobachtet  würden.  In  der  Literatur 
finden  sich  18  Fälle  von  Taenia  bei  Kindern  im  Alter  unter 
2  Jahren,  die  ich  hier,  soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war,  über- 
sichtlich in  der  nachfolgenden  Tabelle  zusammenstelle. 


Alter  des 
Kindes. 


Anzahl  der 

beobachteten 

Taeniafälle. 


Name  der  Beobachter. 


5  Tage 
:)  Monat 

5  Monat 

6  Monat 

8  Monat 

9  Monat 
10  Monat 
13  Monat 

14-15  Monat 

18  Monat 

19  Monat 


2 
1 
1 
1 

1 
1 
4 
2 
3 
1 
1 


Barrier-MüUer^  Armor. 

Dr.  Schmidt  (Taenia  elliptica). 

Kennedy. 

Hufeland  citirt  von  Davaine  (Im  lange 
Taenia). 

Wolphius  citirt  von  Bouchut. 

Leokart  (Taenia  elliptica). 

Betz,  Laroche,  Legendre^  Fleisch  manu. 

Spire^  Weinland  (Taenia  elliptica). 

Legendre,  Cobbolt. 

Genet  (Taenia  Madagascariensis). 

Weinland  (Taenia  flavopunctata). 


Die  Altersverhältnisse  der  von  mir  auf  meiner  Abtheilung  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik  beobachteten  Fälle  sind  folgende: 


Alter  unter  3  Monaten : 

0 

3—6  Monat: 

3  Falle 

6—12  Monat: 

2       , 

12-18  Monat: 

5       . 

18  Monat  —  2  Jahre: 

18       , 

2-3  Jahre: 

36       , 

4       , 

12       , 

5       . 

18       , 

6       , 

9       , 

7       , 

18       . 

Summe     121 
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Uebertrag : 

121 

» 

8  Jahre: 

9 

9 

9       , 

4 

n 

10       , 

6 

• 

11           n 

3 

u 

12  Jahre  und  darüber: 

16 

« 

Summe     159       „  ^ 

Die   Altersverhältnisse    der  Taeniaflllle    der   2.    Kinderabtheilung    der 
Wiener  allgemeinen  Poliklinik  sind  folgende: 

6  Monat   alt:      3  Fälle 


18  Monat 

j» 

1 

n 

2  Jahre 

n 

13 

n 

3 

» 

n 

17 

» 

4 

9 

n 

9 

j» 

5 

n 

n 

12 

9 

6 

n 

n 

3 

9 

7 

n 

n 

5 

9 

8 

n 

if 

5 

9 

9 

9 

u 

6 

9 

10 

n 

9 

2 

9 

11 

n 

n 

1 

9 

12  Jahre  und 

darüber: 
Summe 

4 

9 

81 

m 

Aus  d«n  angeführten  Tabellen  ergibt  sich,  dass  der  Bandwurm  im 
Säaglingsalter  selten  vorkommt.  Wir  haben  nur  5  Säuglinge  ver- 
zeichnet, nnA  diese  waren  bereits  im  Alter  zwischen  3 — 12  Monaten;  ebenso 
wurden  auf  der  2.  Abtheilung  nur  3  Fälle  von  Taenia  bei  Säuglingen  beob- 
achtet. Die  Mehrzahl  der  Bandwurmfälle  kommt  nach  unserer  Zu- 
sammenstellung gerade  auf  die  erste  Kindheit;  wir  finden  zwischen 

1  und   IV«   Jahren  in  unserer  Tabelle  bereits  5  Fälle,   zwischen  1*/«  bis 

2  Jahren  18  Fälle  und  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  2 — 3  Jahren 
36  Fälle.  Die  ersten  5  Lebensjahre  sind  mit  der  grossen  Zahl  94  ver- 
zeichnet. Noch  auffallender  sind  diese  Altersverhältnisse  auf  der  2.  Ab- 
theilung: von  81  TaeniafäUen  waren  5  5  Kinder  im  Alter  von 
1 — 5  Jahren. 

Unsere  statistischen  Ergebnisse  widersprechen  somit  Bou- 
chut's  and  Lebert's  Angaben,  dass  die  Taenia  in  der  zweiten  Kind- 
heit am  häufigsten  sei.  Wenn  wir  die  Resultate  unserer  Beobachtungen 
zusammenfassen,  so  ergibt  sich: 
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1.  Die  Taenia  kommt,  wenn  auch  relativ  selten,  schon  bei 
Säuglingen  vor. 

2.  Am  häufigsten  ist  der  Bandwurm  bei  Kindern  im  Alter 
zwischen  1—3  Jahren,  also  zur  Zeit  wo  man  die  Kinder  mit 
Fleisch  zu  nähren  beginnt. 

3.  Die  Frequenz  der  Bandwürmer  wird  bei  Kindern  im  Alter 
von  5 — 8  Jahren  geringer. 

4.  Zur  Zeit  der  Pubertät  wird  die  Taenia  wieder  häufiger 
beobachtet. 

Wir  sehen  somit,  dass  die  Frequenz  der  Taenia  mit  dem  Beginne  der 
Darreichung  von  Fleisch  am  grössten  ist:  der  Zusammenhang  der  Taenia 
mit  der  Fütterung  mit  Fleisch  ist   nach  obigen  Daten   deutlich  ersichtlich. 

Viele  Autoren  glauben,  dass  die  Beschäftigung  der  Kranken  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Bandwurmes  ausübe.  Nach 
Heller  ist  erwiesen,  dass  viele  Individuen,  welche  mit  der  Herstellung,  dem 
Verkauf  und  der  Zubereitung  von  Fleischnahrung  beschäftigt  sind,  vorzüglich 
mit  Bandwurm  behaftet  werden.  Auch  L  e  b  e  r  t  hebt  in  seiner  Bearbeitung 
im  Gerhardt'schen  Lehrbuch  für  Kinderkrankheiten  hervor,  dass  die 
Taenia  besonders  häufig  bei  Metzgern,  Wurstmachern  und  Köchinnen  vor- 
kommt und  bei  solchen  Individuen,  die  viel  mit  rohem  Fleisch  in  Berührung 
kommen.  Es  schien  mir  von  Interesse  zu  prüfen,  ob  dieBeschäftigung 
der  Eltern  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Band- 
wurmes bei  den  Kindern  habe.  Zu  diesem  Behufe  habe  ich  in  der 
folgenden  Tabelle  die  entsprechenden  Daten  zusammengestellt. 


Beruf  und  Beschäftigung 

der 

Eltern  oder  Pfleger. 

Anzahl  der  mit  Taenia 

behafteten  Kinder. 

Anstreicher 

1 

Arbeiter  und  Taglöhner 

11 

Bäcker 

2 

Beamte 

16 

Binder 

1 

Bräuer 

1 

Briefträger 

1 

Buchbinder 

1 

Buchdrucker 

1 

Commis,  Buchhalter 

4 

Conducteure 

i                           1 

Diener 

■ 

7 

Dienstmänner 

7 

Summe    54 
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Beraf  and  Beschäftigang 

der 

Eltern  oder  Pfleger. 

Anzahl  der  mit  Taenia 

behafteten  Kinder. 

Drechsler 

Uebertrag: 

54 

Etaimacher 

( 

2 

Fleischhauer  und  Fleischselcher 

Q 

Gerber 

%f 

Gärtner 

1 

Goldarbeiter 

1 

1 

Greisler  (Fragner) 
Han  darbei  terinn  en 

X 

3 
4 

Handeltreibende  und  Vermittler 

17 

Hauer 

7 

Hausbesorger 

Hauslrer 

Haasknechte 

V 

3 

3 
5 

Hatmacher 

2 

Kellner 

mm 

3 

Kürschner 

4 

Kupferschmied 
Kutscher 

1 
5 

Haler 

1 

2 

Maurer 

■ 

3 

Schlosser 

1 

7 

Schneider 

14 

Schriftsetzer 

2 

Schuhmacher 

10 

Scontist 

1 

Spengler 
Tischler 

3 

7 

Uhrmacher 

2 

Polizei  wach  mann 

6 

Waisen 

7 

Wärterin 

1 

Weber 

' 

1 

Zimmerpntzer 
Findlinge 
Beschäftigung  unbekannt 

1 

3 

42 

Summe      242 
In    den    ersten   Jahren    des  Bestandes   der  Wiener  allgemeinen   Poli- 
klinik wurde  der  Beruf  und  die  Beschäftigung  der  Eltern  nicht  protokoUirt. 
Die  betreffenden  Fälle   wurden   desshalb   hier  unter  der  Beschäftigung  un- 
bekannt aufgeführt. 

Wenn    wir   aus   der   Tabelle  jene   Berufe   und    Beschäftigungen    der 
Eltern  hervorheben,  die  mit  grösseren  Zahlen  ausgewiesen  sind,  so  haben  wir : 
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Arbeiter  mit    .     .  * 11 

Beamte  mit 16 

Handeltreibende  mit 17 

Scbneider  mit 14 

Schubmacher  mit 10^ 

während  die  Anzahl  der  mit  Taenia  behafteten  Kinder  jener  Eltern,  die  sich 
mit  Fleisch  oder  Esswaaren  beschäftigen,  weit  geringer  ist  and  zwar: 

Fleischhauer  und  Fleischselcher  mit     9 

Greisler 3 

Kellner 3 

Daraus  ergibt  sich,  dass  es  für  die  Häufigkeit  der  Taenia  bei 
Kindern  ganz  gleichgültig  ist,  ob  sich  die  Eltern  der  Kinder  mit 
der  Herstellung,  dem  Verkauf  und  der  Zubereitung  von  Fleisch- 
nahrung beschäftigen  oder  nicht.  Nach  obigen  Daten  scheint  im 
Kindesalter  die  Beschäftigung  der  Eltern  insoferne  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Häufigkeit  der  Taenia  zu  haben,  dass  bei  den  wohl- 
habenden Gesellschaftsklassen,  die  eben  die  Mittel  besitzen, 
ihren  Kindern  eine  Fleischnahrung  zu  verschaffen,  der  Band- 
wurm viel  häufiger  vorkommt,  als  bei  unbemittelten. 

Es  wurde  behauptet,  dass  in  den  Sommermonaten  mehr  Taenien  als  in 
den  Wintermonaten  zur  Beobachtung  kommen.  Die  auf  meiner  Abtheilnng 
beobachteten  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Monate  wie  folgt: 

Januar :  8 

Februar:  13 

März :  1 8 

April :  13 

Mai:  14 

Juni:  14 

Juli :  12 

August:  18 

September :        1 2 
October:  18 

November:        12 
December :  7 

Die  Fälle  der  2.  Kinderabtheilung  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen 
Monate  wie  folgt: 

Januar  6 

Februar :         5 
März :  8 

April :  3 
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Mai:  4 

Juni:  12 

Juli :  7 

August :  8 

September :       1 1 
October :  5 

November :  7 

December :  5 

Wenn  wir  die  Fälle  beider  Abtheilungen  addiren ,  um  auf  Grundlage 
eines  grösseren  Materiales  Schlüsse  zu  ziehen,  so  ergibt  sich,  dass  unter 
240  Taeniafällen 

63  auf  die  Wintermonate  (November  bis  Ende  Februar), 
71  auf  die  Sommermonate  (Juni  bis  August), 
46  auf  die  Herbstmonate  (September  und  October) 
entfallen;  es  scheint  somit,   dass    im  Sommer   mehr  Taenien  als  im  Winter 
vorkommen. 

Unsere  Erfahrungen  beziehen  sich  nur  auf  die  Taenia  solium  und 
mediocanellata.  Bezüglich  des  Botriocephalus  latus  hat  Bösen  behauptet, 
dass  derselbe  im  September  und  October  am  häufigsten  ist. 

Beireifs  der  vom  Band  wurme  bedingten  Erscheinungen  behaupten 
die  Autoren,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Symptome  vorliegen,  und 
die  Gegenwart  der  Taenia  nur  durch  den  Abgang  von  Gliedern  verrathen 
wird.  Henoch  sagt  wörtlich:  Die  meisten  mit  Taenia  solium  oder 
mediocanellata  behafteten  Kinder  boten  gar  keine  Erscheinungen.  Unsere 
Beobachtungen  stimmen  mit  den  obigen  Ergebnissen  überein,  und  wir 
konnten  nur  in  einzelnen  Fällen  krankhafte  Erscheinungen  nachweisen. 

Die  constanteste,  aber  meist  einzig  vorliegende  Erscheinung 
war  in  unseren  Fällen  der  Abgang  von  Taeniagliedern;  dieselben 
gingen  sowohl  mit  dem  Stuhle  als  auch  ohne  denselben  ab,  besonders  nach 
dem  Genuss  von  bestimmten  Speisen  gingen  häufig  Proglottiden  ohne  Stuhl 
and  unvermerkt  ab,  so  dass  die  Kinder  durch  die  Gegenwart  der  abgegan- 
genen Glieder  in  ihren  Unterkleidern  überrascht  wurden.  Wiederholt  sahen 
wir  bei  Kindern  ganze  Ketten  von  Bandwurmgliedern  abgehen,  insbesondere 
tritt  dies  ein  nach  dem  Genuss  von  solchen  Nahrungsmitteln,  die  dem  Band- 
wurm schädlich  sind:  wie  Walderdbeeren,  Häring,  Sardinen,  saures  Obst, 
saurer  Wein  etc.  Auch  gewisse  Erkrankungen  zeigten  einen  Einfluss  auf 
den  Abgang  von  Taeniagliedern  —  bei  hochgradigem  chronischem  Darm- 
catarrhe,  bei  Typhus,  wenn  die  Erkrankung  von  profusen  Diarrhöen  lie- 
gleitet war,  sah  ich  wiederholt  nicht  nur  einzelne  Bandwurmglieder  abgehen, 
sondern    oft   in    kurzen    Zwischenräumen    lange    Ketten    von   Proglottiden. 
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Der  Abgang  der  einzelnen  Bandwurmglieder  oder  auch  der  Ketten  war  stets 
schmerzlos. 

Die  EiDwirkiing  des  Bandwurmes  auf  den  kindlichen  Organismus  war 
nach  unserer  Beobachtung  verschieden;  in  den  meisten  Fällen  blieb  die  Er- 
nährung vollständig  ungestört  und  die  Kinder  erfreuten  sich  des  besten 
Aussehens.  Auch  bei  sonst  kranken  Kindern  schien  die  Taenia  keinen  nacb- 
theiligen  Einfluss  auf  die  primäre  Erkrankung  und  auf  den  kranken  Or- 
ganismus auszuüben.  In  dieser  Hinsicht  stimmen  unsere  Beobachtungen  voll- 
ständig mit  jenen  der  Autoren  überein:  nicht  unerwähnt  soll  an  dieser  Stelle 
die  nachfolgende  Beobachtung  von  Fleischmann  sein ,  die  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  ohne  Interesse  ist.  Bei  einem  2jährigen  Knaben,  der  an  r^el- 
massig  wiederkehrenden  Blutungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  litt,  war 
infolge  Genusses  von  rohem  Rindfleisch  ein  Bandwurm  aufgetreten;  nach 
Abtreibung  desselben  dauerten  die  Blutungen  gerade  so  fort,  wie  sie  vor 
der  Kur  waren;  der  Parasit  hatte  somit  sowohl  auf  die  Erkrankung  wie 
auf  die  Ernährung  des  Kindes  nicht  den  geringsten  Einfluss  geübt. 

Wir  finden  allerdings  unter  unsem  Taeniakranken  auch  einzelne  Fälle, 
wo  die  Ernährung  durch  diesen  Parasiten  wesentlich  beeinträchtigt  schien; 
solche  Kinder  waren  sehr  blass,  mager  und  nahmen  wieder  zu,  sobald  der 
Bandwurm  abgetrieben  wurde.   Aehnliches  wird  auch  von  Baginsky  berichtet. 

Nach  unserer  Erfahrung  sind  locale  Symptome  infolge  der  Taenia 
ausserordentlich  selten.  Der  Grund  hiefür  ist  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
dass  der  Aufenthalt  der  Taenia  im  Darme  sehr  selten  Reizungserscheinungen 
der  Darmschleimhaut  bewirkt  und  nur  zeitweise  Reizung  des  SympathicuSi 
vorwiegend  des  Plexus  mesentericus  hervorruft.  Die  infolge  derselben 
beobachteten  localen  Erscheinungen  sind  folgende:  in  einzelnen  Fällen 
zeitweise  eintretende  Enteralgien,  die  sich  vorwiegend  in  der 
Nabelgegend  localisirten.  Der  Schmerz  war  anfallsweise  bald 
kneipend,  bald  bohrend,  derselbe  stellte  sich  zuweilen  infolge 
Genusses  von  stark  gesalzenen,  aromatischen  oder  sauren  Nah- 
rungsmitteln ein.  Durch  den  Genuss  von  Milch,  öligen  oder  fetten  Nah- 
rungsmitteln wurde  der  Anfall  wesentlich  gemildert,  zuweilen  war  nar 
ein  unbestimmtes  Unwohlsein,  bestehend  aas  unangenehmen 
Empfindungen  im  Bauch:  die  Stuhlentleerungen  waren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unregelmässig;  es  bestand  zeitweise  Ver- 
stopfung, zeitweise  Diarrhöe,  begleitet  von  intensiven  Oolik- 
schmerzen;  zur  Zeit,  wo  Diarrhöe  vorlag,  fand  man  häufig  Abgang  von 
ganzen  Proglottidenketten ,  oder  Schleimmassen,  die  sogenannten  Wurm- 
nester, in  welchen  die  Taeniaeier  zuweilen  enthalten  waren.  Erbrechen 
wurde   nur    in    ganz    vereinzelten    Fällen    beobachtet  —    meistens 
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stand  das  Erbrechen  in  Verbindung  mit  dem  Colikanfall.  Unsere 
Beobachtungen 'stimmen  in  dieser  Hinsicht  mit  jenen  Henoch's  überein. 
Aach  er  sah  nur  verhältnissmässig  seltene  Fälle  von  Magen-  oder  Leib- 
schmerzen, Ueblichkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde,  Drang  zum 
Stuhle. 

Boucbut  will  ausserdem  in  einzelnen  Fällen  Magenschmerz,  Blut- 
brechen und  Darmblutung  beobachtet  haben.  Wir  waren  nie  in  der  Lage, 
derartiges  infolge  der  Taenia  zu  constatiren,  auch  die  anderen  Autoren 
scheinen  solche  schwere  Erscheinungen  infolge  des  Bandwurmes  nie  wahr- 
genommen zu  haben. 

Der  Appetit  war  in  unseren  Fällen  meistens  normal,  nur 
in  einzelnen  Fällen  bestand  eine  Verminderung  der  Esslust,  die 
nach  Abtreibung  der  Taenia  vollständig  verschwand.  In  der 
Privatpraxis  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  bei  Taeniakranken  das  zeit- 
weise Eintreten  von  Verdauungsstörungen,  von  unregelmässi- 
gem Appetit  zu  beobachten,  ohne  dass  in  der  Lebensweise  der 
Kinder  hiefür  ein  Grund  vorhanden  gewesen  wäre.  Bouchut 
beobachtete  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Esslust,  die  sich  zu  einem 
förmlichen  Heisshunger  gestaltete. 

In  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  sahen  wir,  dass  die  Kinder 
einen  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Meteorismus  hatten. 
Zur  Zeit,  wo  locale  Symptome  sich  einstellten,  war  der  Meteoris- 
mns  grösser.  Wir  können  somit  Lebert's  Beobachtung  bestätigen,  dass 
infolge  der  Taenia  häufig  sich  Meteorismus  entwickelt. 

Lebert  behauptet,  dass  schwächliche  Kinder  vom  Bandwurm  stärker 
afficirt  werden  als  kräftige.  Wir  können  eine  solche  Behauptung  nicht 
bestätigen  —  die  hier  angefü.hrten  Beschwerden  traten  zuweilen 
bei  ganz  gesunden  und  kräftigen  Kindern  auf,  während  mehrere 
anämische  und  abgemagerte  Individuen  nicht  die  geringste  Er- 
scheinung infolge  der  Taenia  zeigten. 

Wir  hatten  in  keinem  einzigen  Fall  Gelegenheit,  infolge  der 
Taenia  Reflexerscheinungen  zu  beobachten.  Auch  die  Mehrzahl  der 
Autoren  haben  die  gleiche  Erfahrung  gemacht  und  Vo  gel,  Gerhard  t,  Henoch, 
Fleischmann,  Baginsky  etc.  glauben,  dass  die  Taenia  sehr  selten  Gon- 
vnlsionen,  Epilepsie,  Chorea  oder  andere  schwere  Nervenkrankheiten  bedingt. 
Bouchnt  sah  jedoch  als  Reflexerscbeinungen  bei  Taenia  Mydriasis,  Singultus, 
Schlaflosigkeit,  epileptische  und  hysterische  Convulsionen.  Auch  Lebert 
betrachtet  es  als  zweifellos ,  dass  selbst  schwere ,  anfallweise  oder  mehr  con- 
tmuirliche  Beflexkrämpfe  durch  den  Bandwurm  entstehen  können,  und  mit 
seiner  Abtreibung  meistens  aufhören.     Die  Möglichkeit  derartiger  Re- 
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flexerscheinungen  kann  allerdings  nicht  geläugnet  werden.  Die 
bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  beweisen  jedoch,  dass  der- 
artige Vorkommnisse  sehr  selten  eintreten.  Auch  in  der  Literatur 
findet  man  nur  einzelne  Fälle,  die  in  dieser  Hinsicht  verwerthbar  wären. 
Zunächst  gehören  hieher  jene  von  Bremser  und  Beriet.  Als  Beispiel  i^nll 
ich  hier  Bremser's  Fall  anfuhren.  Ein  9 jähriger  Knabe  litt  seit  2  Jahren 
an  heftigen  epileptischen  Anfällen;  gleichzeitig  hatte  das  Kind  Taenia  und 
von  Zeit  zu  Zeit  wurde  der  Abgang  von  Bandwurmgliedern  constatirt.  Durch 
Abtreibung  dieses  Wurmes  wurde  das  Kind  von  der  Epilepsie  befreit.  Ausser 
epileptischen  Anfällen  wurden  zuweilen  Reflexneurosen  beobachtet. 
Ein  interessantes  Beispiel  hiefür  ist  Williams'  Fall:  Dieser  Autor  beobach- 
tete bei  einem  8  jährigen  Mädchen  temporäre  Blindheit  und  Taubheit,  die  sich 
alle  1 — 2  Tage  wiederholte  und  einige  Stunden  dauerte.  Die  Augen  roUt-en 
beständig  umher,  wurden  aber  zur  Fixation  gezwungen^  wenn  ein  Beob- 
achter dem  Kinde  scharf  ins  Gesicht  sah;  man  diagnosticirte  eine  Reflex- 
neurose und  durch  eine  Bandwurmkur  wurde  alsbald  eine  Heilung 
erzielt. 

Auch  andere  Störungen  wurden  in  einzelnen  Fällen  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  wahrgenommen,  und  zwar:  Schwindelanfälle, 
Ohrensausen,  Sehstörungen,  Anfälle  von  Her zklopfen,  Nei- 
gung zu  Ohnmächten  und  wirkliche  Ohnmächten,  vermehrte 
Speichelsecretion.  Henoch  erwähnt  noch,  dass  zuweilen  die  Kinder 
auch  über  kribbelnde  oder  taube  Empfindungen  in  den 
Beinen  und  sogar  über  erschwertes  Gehen  klagten*)-  Einzelne 
Autoren  glauben,  dass  die  Taenia  derartige  nervöse  Zufälle  veranlassen  kann, 
die  das  Bild  der  Meningitis  tuberculosa  oder  eines  Typhus  vortäuschen 
können.  In  der  Literatur  finden  wir  2  derartige  Fälle,  welche  von  Macs 
und  Sziklassy  veröffentlicht  wurden.  Macs  beobachtete  eigenthnmliche 
Erscheinungen,  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa,  die  nach  Abgang  einer 
Taenia  wieder  verschwanden. 


')  Langer  (Referat  des  Jahrbuchs  für  Kinderheilkunde)  berichtet  über  ein 
12  Jahre  altes  Mädchen^  welches  8  Tage  vor  der  Aufnahme  plötzlich  von  einer 
Hemiplegie  befallen  wurde.  Während  der  Beobachtung  zeigte  das  Kind  keine 
Störungen,  nur  stellten  sich  mehrere  Male  des  Tages  Anfälle  von  Zucken,  Schüt- 
teln und  Verdrehen  der  Augen  ein.  Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  herab- 
gesetzte Sensibilität  der  linken  Körperseite  und  leichte  Lähmung  der  gleichnami- 
gen obern  und  untern  Extremität*  der  Kopf  war  infolge  Contractur  des  Muscul. 
sternocleidomastoideus  nach  links  gewendet^  die  linke  Pupille  etwas  verengt 
Anfallsweise  hatte  das  Kind  Schmerzen  im  linken  Arm  und  derselbe  wurde  herum- 
geschleudert.  Nach  Abtreibung  der  Taenia  verschwanden  binnen  2  Tagen  alle 
nervösen  Erscheinungen. 
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Ein  7j&hrige8  Mädchen  hatte  früher  Keuchhusten,  Masern,  Scharlach 
überstanden  und  war  stets  schwächlich  aber  sonst  gesund.  Am  18.  Mai  1865, 
wo  Macs  consultirt  wurde,  war  das  Kind  seit  2  Tagen  bettlägerig  und 
wurde  folgender  Status  notirt:  Das  Gesicht  des  Kindes  wechselnd  blass  oder 
roth,  die  Augen  lichtscheu,  der  Puls  beschleunigt,  aber  ohne  Fieber,  Haut 
trocken,  Appetit  fehlend,  Leib  aufgetrieben,  zuweilen  galliges  Erbrechen, 
kein  Stuhl,  Urin  trüb,  braun  ohne  Sediment,  Durst  massig,  Zunge  ohne 
Beleg.  Anfallsweise  stellte  sich  ein  heftiger  supraorbitaler  Schmerz  ein,  so 
dass  das  Kind  laut  aufschrie;  die  Intelligenz  war  getrübt.  Während  dieser 
AnMle  wurde  der  rechte  Arm  beständig  gebeugt  und  gestreckt  und  die 
Hand  nach  der  rechten  Seite  der  Stirn  geführt,  wogegen  der  linke  ruhig 
liegen  blieb.  Im  ganzen  Verlauf  wurden  weder  Krämpfe  noch  Cpntracturen 
beobachtet,  da.s  Kind  war  schlaflos.  Bei  diesen  Erscheinungen,  unter  denen 
das  Erbrechen,  die  Stuhlverstopfung,  der  heftige  Stimschmerz  und  das  Auf- 
schreien in  den  Vordergrund  traten,  vermuthete  Macs  eine  Meningitis  und  ver- 
ordnete kalte  Umschläge,  Blutegel,  Senfteige,  Abführmittel  etc. ;  am  nächsten 
Tage  ein  Vesicator  im  Nacken.  Der  Schmerz  Hess  nach  und  allmälig  binnen 
10  Tagen  schwanden  sämmtliche  Erscheinungen.  Am  18.  Tage  der  Behand- 
lung wurde  ein  Bandwurm  von  etwa  10  Schuh  Länge  entleert  und  von  nun 
an  war  das  Kind  gesund. 

Sziklassy  veröffentlichte  einen  Fall,  wo  die  Taenia  ein  ähnliches 
Krankheitsbild  wie  bei  Typhus  veranlasste.  Ich  lasse  hier  Sziklassy's 
Beobachtung  folgen: 

Ein  1  jähriger  Knabe  bekam  3  Tage,  bevor  er  in  die  Behandlung 
Sziklassy's  kam,  Schüttelfrost  und  seitdem  beständiges  Fieber.  Bei  der 
Untersuchung  fand  Sziklassy  Fieber,  Auftreibung  des  Abdomens, 
Milzschwellung, Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  mit  Gurgel- 
geräuschen. Es  wurde  Typhus  diagnosticirt  und  wegen  der  Verstopfung 
Ricinusöl  gegeben.  Es  ging  darauf  ein  4 Vi  Ellen  langer  Bandwurm  ab  und 
der  Knabe  war  abgesehen  von  der  Milzschwellung  völlig  wieder  genesen. 
Anamnestisch  wurde  erhoben ,  dass  die  Milzschwellung  von  einem  Tertiär- 
fifber  herrühre. 

In  keinem  der  von  uns  beobachteten  Fälle  von  Taenia  ver- 
anlasste der  Wurm  gefahrdrohende  Erscheinungen.  Auch  die 
Mehrzahl  der  Autoren  scheint  Derartiges  nicht  beobachtet  zu  haben.  Nur 
<^erhardt  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch,  dass  Conradi  bei  einem  16  Monate 
alten  Kinde  unter  Unruhe  und  Durchfall  den  Tod  eintreten  sah ;  bei  der  Ob- 
duction  fand  man  als  Todesursache  blos  eine  grosse  Taenia  mediocanellata. 
Eine  sehr  lehrreiche  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht  ist  die  von  Garravay, 
die  ich  hier  in  extenso  folgen  lasse. 

ArehlT  ffir  Sinderbeilknnde.    IV.  Bd.  13 
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Ein  13  jähriges  Mädchen  hatte  mehrere  Tage  lang  an  Diarrhöe  gelitteD 
und  nach  Aufhören  derselben  unausgesetztes  Erbrechen  bekommen.  Die 
Kranke  verfiel,  wie  im  algiden  Stadium  der  Cholera;  die  Glieder  wurden 
kalt,  die  Augen  eingesunken,  die  Haut  blass,  der  Puls  verschwindend  klein, 
die  Zunge  belegt,  klebrig,  das  Epigastrium  dauernd  sdimerzhaft.  Calomel, 
Opium  und  andere  Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  erst  nach  tropfenweiser  Dar- 
reichung einer  Carbollösung  Hess  das  Erbrechen  nach,  aber  es  erfolgte  keine 
Reaction  und  die  Kranke  schien  infolge  des  Collapsus  dem  Tode  nahe  zu 
sein,  als  sich  in  den  Stuhlentleerungen  Bandwurmglieder  zeigten.  Eine  volle 
Gabe  Terpentin  mit  Ricinusöl  führte  die  Entleerung  eines  11  Fuss  langen 
Bandwurmes  und  damit  unmittelbare  Genesung  herbei. 

Eine  spontane  Heilung  des  Bandwurmes,  mit  vollständigem  Absterben 
desselben,  ist  nach  der  Erfahrung  sämmtlicher  Autoren  sehr  selten.  Wein* 
land  berichtet  von  einer  Taenia  elliptica  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde, 
wo  der  Kopf  der  Taenia  spontan  abging.  Ebenso  sah  Kennedy  eine  Taenia 
bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  spontan  abgehen.  —  Ich  hatte  ein  einziges 
Mal  in  meiner  I'rivatpraxis  Gelegenheit,  den  spontanen  Abgang  einer  Taenia 
mediocanellata  ^u  beobachten.     Der  betreffende  Fall  ist  folgender: 

Ein  4  jähriges  Mädchen,  Tochter  eines  hiesigen  Photographen,  litt  schon 
seit  1  Jahr  an  Taenia  mediocanellata,  sie  hatte  keine  Beschwerden,  nur 
pflegten  von  Zeit  zu  Zeit  Bandwurmglieder  abzugehen.  Plötzlich  erkrankte 
das  Mädchen  an  einer  schweren  fieberhaften  Bronchitis  capillaris.  —  Durch 
3  Tage  hatte  das  Kind  eine  Temperatur  von  39**,  Respiration  40,  Puls  120. 
Als  Medicament  bekam  das  Kind  Inf.  rad.  Polygalae  Senegae  mit  Liq.  amm. 
anisati.  Am  3.  Tag  der  Erkrankung  entdeckte  die  Mutter  aus  der  After- 
Öffnung  hervorstehend  ein  etwa  10  cm  langes  Stück  Bandwurm;  sie  kam 
auf  die  Idee,  die  Extraction  des  Bandwurmes  zu  versuchen,  und  behutsam 
wurde  von  der  Mutter  das  10  cm  lange  Bandwurmstück  auf  ein  Holzstdb- 
cben  aufgewickelt  —  von  Zeit  zu  Zeit  behutsam  und  ohne  Anwendung  von 
Gewalt,  wurde  der  Bandwurm  herausgezogen  und  gradatim  auf  das  Holz- 
stäbchen aufgewickelt.  Innerhalb  3  Stunden  gelang  es  der  Mutter,  den  ganzen 
Bandwurm  sammt  Kopf  zu  extrahiren.  Die  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Wurmes  ergab,  dass  in  diesem  Falle  eine  Taenia 
mediocanellata  in  einem  Stück  sammt  Kopf  spontan  abgegangen  war.  Das 
Inf.  Polyg.  mit  Liq.  amm.  anisat.  konnte  gewiss  die  Wirkung  nicht  gehabt 
haben ,  den  Bandwurm  abgetrieben  zu  haben.  Ich  habe  diese  Medicamente 
bei  mit  Taenia  behafteten  Kindern  ohne  den  geringsten  Einflnss  auf  den 
Wurm  angewendet. 

Die  im  Kindesalter  zur  Beobachtung  kommenden  Taeniagattungen  sind : 
Die  Taenia  solium,  die  Taenia  mediocanellata,   die  Taenia  ellip* 
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tica  und  der  Botriocephalus  latus.  Wiewohl  die  Leser  dieses 
Archivs  die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelneii  Taeniagattungen.  kennen,  so  will 
ich  in  übersichtlicBer  Weise  —  wörtlich  nach  den  Angaben  von  Heller  — 
die  wichtigsten  Punkte  bezüglich  der  Diagnose  der  Täniagattung  in  Erinne- 
rang  bringen  und  durch  entsprechende  Abbildungen  veranschaulichen. 


Taenia.  solium. 
Tafel  1. 


Taenia  medio- 
canellata. 
Tafel  2. 


Taenia   elliptica. 
Tafel  3. 


Botriocephalus 

latus. 

Tafel  4. 


Kopf  hat  die  Grösse  eines 
kleinen  Stecknadelkopfes, 
besitzt  eine  viereckige  Form 
nnd  4  Saugnäpfe.  —  Der 
Scheitel  ist  in  einen  kegel- 
förmigen Zapfen  ausgezo- 
gen. Rostellum^  das- 
selbe trägt  26—80  Haken, 
die  in  2  Reihen  geordnet 
sind,  eine  äussere  ans  klei- 
neren und  eine  innere  aus 
grösseren  Haken  bestehend, 
deren  Spitzen  in  einer  Kreis^ 
linie  liegen.  Die  hebelarti- 
gen Fortsätze  der  Haken 
sind  in  Taschen  eingesetzt. 


Kopf  weit  grösser 
als  der  von  Taenia 
solium  mit  4  mäch- 
tigen Saugnäpfen  u. 
ohne  Rostellum 
und  Hakenkranz,  in 
der  Mitte'  des  Kopfes 
ein  kleiner  SUrn- 
saugnapf,  derselbe 
ist  zuweilen  mehr 
oder  weniger  gesät- 
tigt schwarz. 


Kopf  hat  ein 
vorstreckbares 
Rostellum  mit 
etwa  60  in  8-4 
Reihen  unregel- 
mässig gestellten 
Häkchen. 


Kopf  grösser  als 
bei  den  früheren 
Bandwürmern, 
ist  2  mm  lang, 
1mm  breit,  man- 
delförmig, am 
Seitenrande  läuft 
jederseits  eine 
tiefe  spaltförmige 
Sauggrube  ent- 
lang.  Hakenlos. 


Halstheil  8  cm  lang  zeigt !  Hai  stheil  sehr  kurz, 
noch  keine  Gliederung,  die  |  indem .  wenig  Milli- 
daran  sich  anschliessenden  meter    hinter    dem 


Glieder  sind  sehr  klein  und 
zart;  sie  nehmen  mit  der 
Entfernung  vom  Kopfe  fort- 
schreitend an  Grösse  zu. 


Kopfe  bereits  für  das 
blosse  Auge  kennt- 
liche Andeutung  der 
Gliederung  auftritt. 


Halstheil.  Der 
ganze  vordere 
Abschnitt  des 
Bandwurmes  ist 
fadendünn ,  die 
Glieder  sind  sehr 
kurz. 


Halstheil  faden- 
dünn. 


Glieder.  Die  an  den 
Halstheil  sich  anschliessen- 
den Glieder  sind  sehr  klein 
nnd  zart,  sie  nehmen  mit 
der  Entfernung  vom  Kopfe 
fortschreitend  an  Grösse  zu. 
Jedes  Glied  ist  gegen  den 
Kopf  hin  schmäler,  als  an 
der  von  ihm  abgewandten 
Seite,  jedes  Glied  erscheint 
mit  seiner  vordem  schmä- 
leren Kante  in  die  hintere 
breitere  des  vorangehenden 
etwas  eingefügt.  Die  Ge- 
schlechtsöifhQng  liegt  bei 
jedem  Gliede  an  der  Kante 
etwas  hinter  der  Mitte;  sie 
steht  bald  rechts  bald 
links  ohne  regelmässigen 
Wechsel. 


Glieder.  Die  reifen 
Glieder  sind  16  mm 
lang,  7  mm  breit. 
Die  Geschlechtsöff- 
nung liegt  ohne  re- 
gelmässigen Wechsel 
bald  links  bald  rechts 
an  der  Kante  hinter 
der  Mitte  jeden  Glie- 
des. 


Glieder  sind 
sehr  kurz,  weiter 
nach  hinten  ver- 
längern sie  sich, 
mit  zunehmender 
Reife  schnüren 
sie  sich  sehr  stark, 
so  dass  der  Band- 
wurm ein  ketten- 
artiges Ansehen 
gewinnt.  Die  reif- 
sten Glieder  sind 
röthlich  weiss  ge- 
färbt. 


Glieder  sind  mit 
Ausnahme  der 
reifen  3 — 4  mal 
so  breit  als  lang. 
Die  reifen  Glie- 
der sind  beinahe 
viereckig,  die  Ge- 
schlechtsöffnung 
liegt  auf  der 
Fläche  in  der 
Mitte  des  Gliedes, 
sämmtliche  auf 
derselben  ,  Seite. 
Die  beinahe  rei- 
fen Glieder  ha- 
ben in  der  Mitte 
eine  rosettenför- 
mige,  bräunliche 
Zeichnung. 


Taenia   «oliam. 


ToenU  medio- 

cKnelUta. 
T»fel  2. 


,T»enia  eUipücti,|  Botriocephilm 
Isbu. 
Tafel  3.  Tafel  i. 


Lange  in    entwickeltem:      Lange,    in    ent- 
Zutand  2—3  m.  wickeltem  Zustande 

'weit  grüuer  and 
ki^niver  gebaut  all 
die  Taenia  BoHnm. 
8iewirdbls6mlaDg. 


Länge:  sehrr  Länge:  der 
zarter  Bandwurm'  groMte  Buid- 
TOD  einer  Länge '  wurm  kann  5  bis 
---   100-300 mm.  8 in  lang  werd«D. 


Eierrundlich,0,032b 
0,036  lang  mit  sehr  dicker 
Schale  amgebetii  dieSchale 
iet  BDB  radiär  etehenden 
mosaikartig  angeordneten, 
kantigen  Stäbchen  iiuam- 
mengesetst;  oft  sind  die 
Eier  Ton  einer  eiweisaarti- 
gen  Hülle  umgeben,  in  dei 
Häufchen  von  stark  licht- 
brechenden Körnern  sich  be' 
Anden.  Der  Embryo  iai 
ein  Protoplaamakl&nipchen 
mit  3  Paaren  von  feil 
glänzenden  Häkeben. 


Eier  oval,  etwu 
grösser  als  jene  der 
TaeniaHolinm:  0,035 
breit ,  0,039  lang. 
Die  Schale  etwaa 
dicker  als  bei  Taenia 
aolinm,  der  Enibryo 
ist  ein  Protoplasma- 
kl&mpchen  mitSPaa- 
ren  kleiner  Chitin- 
bakchen. 


erkleiR,mes- 
sen  0,03,  Embryo 
and  Haken  sehr 
klein. 


Eier  oval,  ihre 
Schale  dann, 
leicht  bräaDlicb, 
an  einem  Ende 
beaitiensiedanh 
einescharfeUnie 

abgegrenite 
Deckelchen:  In- 
halt dersellMii 
eine  grobkörnige 
Hasse.  Embijo- 
nen  sehr  hakig. 
sind  von  einer 
mit  langen  Wim- 
pern besetilen 
Hülle  Dmgeben. 


Siehe  Tabelle  S.  181  and  182.    Tafel  1. 
'  Taenia  solinm. 


iL  iTliia]i;'^üJlCi^l 
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Siehe  Tabelle  8.  181  nnd  182.     Tafel  2-4. 


Taenia  mediocanelUta. 


\         1    ■  '■ 


BotrioceplialuB  latus. 
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Betreffs  der  Taenia  elliptica  will  ich  Doch  in  Anbetracht  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  zn  den  obigen  Angaben  nach  Leuckart  nachfol- 
gende hinzufügen:  Die  Taenia  elliptica  wurde  bis  jetzt  nur  von  ihm  bei 
Kindern  im  Alter  zwischen  9  Monaten  und  3  Jahren  beobachtet,  bei  allen 
gingen  die  Glieder  einzeln  ab,  theils  spontan,  theils  mit  dem  Stuhle,  and 
blieben  auch  nach  der  Entleerung  eine  Zeitlang  beweglich ;  sie  besassen  eine 
Länge  von  5 — 8  mm  und  eine  Breite  von  l'/t— 2  mm.  Die  Lange  des 
Wurmes  wird  von  Leuclcart  auf  l  Fuss  angegeben.  Die  Glieder,  wenn 
sie  frisch  untersucht  werden,  enthalten  die  bekannten  Eierconglomerate. 

Bezüglich  der  Infection  ist  wohl  bekannt,  dass  die  Taenia 
solium  durch  den  Genuss  des  rohen  oder  ungenügend  gebratenen  finni- 
gen Schweinefleisches,  die  Taenia  mediocanellata  durch  den  Gebrauch 
des  rohen  oder  schlecht  gebratenen  finnigen  Fleisches  der  Wiederkäuer 
erworben  wird,  am  häufigsten  durch  den  Genuss  von  Rindfleisch.  Unter 
38  Beobachtungen  von  Fleischmann  entfällt  die  Infection  27 mal  auf  den 
Genuss  von  rohem  Rindfleisch,  7  mal  auf  jenen  von  Schweinefleisch  und  3nial 
auf  Schöpsenfleisch,  3  mal  war  die  Quelle  unbekannt.  Demnach  wftre  nach 
Fleischmann  die  Taenia  mediocanellata  im  Kindesalter  die  am  häufigsten  zur 
Beobachtung  kommende,  eine  Erfahrung,  die  auch  von  Bouchut  und  Ba- 
g i  n  s  k  y  bestätigt  wird.  Nach  meiner  Beobachtung  ist  die  Häufigkeit  der  einzel- 
nen Band  wurmgattungen  verschieden  nach  dem  Alter  der  Kinder.  Bei  Säug- 
lingen und  bei  Kindern  im  Alter  unter  2  Jahren  ist  gewiss  die 
Taenia  mediocanellata  die  häufigere.  Bei  Kindern  im  Alter  von 
2  Jahren  an  ist  wenigstens  bei  den  poliklinischen  Patienten  meiner  AV 
theilung  die  Taenia  solium  viel  häufiger  gewesen  als  die  medio- 
canellata. Der  Grund  hiefiir  ist  nämlich,  wie  bereits  eingangs  erwähnt, 
der  Genuss  von  Würsten ,  mit  welchen  die  arme  Klasse  vorwiegend  die 
Kinder  nähi*t,  da  sie  die  nöthigen  Geldmittel' nicht  besitzt,  den  Kindern 
gebratenes  oder  rohes  Fleisch  zu  verabreichen. 

üeter  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  die  Taenia  elliptica  acquiriren. 
gibt  Leuckart  an,  dass  die  Taenia  elliptica  aus  der  Hnndelaus 
sich  entwickelt  (Trichodectes  canis).  Das  Betasten  und  Streicheln  des 
Hundes,  das  Spielen  mit  ihm  führt  zu  einer  Üebertragung  der  Trichodecten 
.  zunächst  auf  die  Hände  und  von  da  bei  der  bekannten  Gewohnheit  der 
Kinder,  alles  zum  Munde  zu  fuhren,  in  den  Mund,  von  da  gelangen  sie  in  den 
Magen  und  im  Darm  erfolgt  die  Entwickelung  in  Taenia  elliptica.  Auch  durch 
das  sich  Beleckenlassen  von  Hunden,  wie  dies  häufig  bei  den  Kindern  geschieht, 
kann  man  die  zwischen  den  'Haaren  lebenden  Läuse  in  den  Mund  bringen  und 
die  Infection  bewerkstelligen.  Dasselbe  ist  bezüglich  der  Katzen  vielfach 
beobachtet    worden.     Durch    diese    interessante    und    hochwichtige 
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Entdeckung  von  Leuckart  ist  sicher  gestellt,  dass  Kinder  ohne 
Gennss  von  Fleisch  diese  Taeniagattung  acquiriren  können;  viel- 
leicht ist  auf  diese  Weise  mancher  Fall  von  Taenia  bei  Säuglingen,  die  nur 
Milch  genossen  hatten,  zu  erklären. 

Die  Entwickelung  des  Botriocephalus  erfolgt  nach  Bouchut  nach 
dem  Genuss  von  finnigen  Fischen,  vorwiegend  finnigen  Forellen;  besonders 
sollen  die  finnigen  Forellen  des  Genfersees  häufig  zur  Infection  Anlass  geben. 
Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung  und  habe  hier  in  Wien  bei  einem 
Kinde  noch  keinen  Botriocephalus  beobachtet.  Nach  den  Untersuchun- 
gen der  Neuzeit  sind  Finnen-  oder  Bandwurmträger  auch  Hasen,  TauVen, 
Kebhühner,  Wachteln,  Fasanen,  Haushühner,  Gänse,  Enten  etc.  Es  liegt  dess- 
balb  im  Bereich  der  Möglichkeit,  dass  durch  Genuss  des  halbgebratenen 
Fleisches  der  hier  erwähnten  Thiere  eine  Taenia  erworben  werden  kann. 
Schliesslich  ist  erwiesen,  dass  Mistkäfer,  Mehlkäfer,  Wegschnecken  und  Fluss- 
krabben eine  Taeniainfection  bei  Menschen  bedingen  können. 

Nach  der  hier  angeführten  Erfahrung  steht  fest,  dass  ausser  durch 
den  Gennss  von  rohem  oder  schlecht  gebratenem  Fleisch  verschiedener  Thier- 
gattungen  eine  Tnfection  an  Taenia  durch  Fische,  Hundelaus,  Mistkäfer, 
Mehlkäfer  bewirkt  werden  kann;  auch  können  Bandwurmeier  durch  Eis- 
stücke übertragen  werden,  wenn  das  Eis  von  überschwemmten  oder  künst- 
lich gestauten  Wiesen  herrührt.  Ob  auch  durch  das  Trinkwasser  von  Bächen, 
in  welchen  inficirte  Fische  oder  andere.Wasserthiere  leben,  eine  Uebertragung 
von  Bandwurmeiem  oder  Finnen  stattfinden  kann,  ist  bis  jetzt  nicht  sicher 
gestellt,  es  dürfte  aber  nicht  ganz  unmöglich  sein.  Somit  ist  nach  der 
Erfahrung  der  Neuzeit  möglich,  dass  Kinder  mit  einer  Taenia 
inficirt  werden,  ohne  dass  sie  Fleisch  genossen  haben.  Aller- 
dings ist  diese  Art  der  Infection  weit  seltener  als  jene  durch 
den  Genuss  von  finnigem  Fleisch. 

Es  ist  mir  kein  Fall  vorgekommen,  wo  ein  Kind  2  Taeniagattungen 
gleichzeitig  gehabt  hätte,  obwohl  derartige  Beobachtungen  in  der  Literatur 
Terzeichnet  sind  und  zwar  beobachtete  man  Taenia  solium  und  Taenia  me- 
diocanellata,  femer  Taenia  solium  und  Botriocephalus  latus  gleichzeitig. 

Wie  lange  bei  Kindern  unter  günstigen  Bedingungen  eine  Taenia  im 
Dünndarm  leben  kann,  ist  auf  Grundlage  meines  poliklinischen  Materiales 
nicht  festzusetzen.  —  Unter  meinen  Kranken  waren  mehrere,  wo  die  Taenia 
^hon  seit  Monaten,  ja  sogar  Jahren  im  Kinde  gehaust  hatte. 

Die  nach  unseren  Ergebnissen  feststehenden  Thatsachen,  dass  die 
Taenia  im  Kindesalter  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vorkommt ,  ferner, 
dass  die  Häufigkeit  derselben  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt,  erfordern  von  Seite 
des  Arztes  eine  strenge  Handhabung  der  Prophylaxis. 
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Da  die  Hauptquelle  der  Infection  durch  den  Genuss  von  rohem  oder 
halbgekochtem  Fleisch  herrührt,  so  ist  zunächst  noth wendig,  dass  die  be- 
stehenden Marktvorschriften  streng  gehandhabt  werden.  Strenge  gewissen* 
hafte  Untersuchungen  der  Thiere  von  Seite  der  Marktcommissäre ,  strenge 
Strafe  für  jene,  die  trotz  Verbot  finniges  Fleisch  verkaufen ,  sind  wohl  jene 
sicheren  prophylaktischen  Massregeln,  die  der  Arzt  von  der  Behörde  mit  vollem 
Hechte  verlangen  kann.  Leider  ist  wohl  von  verschiedener  Seite  die  Beob- 
achtung gemacht  worden,  dass  finniges  Fleisch  heutzutage  viel  häufiger  aoi 
Markt  verkauft  wird,  als  eben  bei  einer  sorgiilltigen  Anwendung  der  be- 
stehenden  Marktvorschrift  möglich  wäre. 

Eine  zweite  wichtige  prophylaktische  Massregel  ist  die  Be- 
lehrung der  Eltern  der  Kinder,  damit  dieselben  im  Stande  sind 
durch  sorgfältige  Untersuchung  ein  finniges  Fleisch  zu  er- 
kennen und  durch  scrupulöse  Auswahl  der  Genuss  eines  solchen  vermieden 
wird.  Fleischmann  und  Levi  rathen  zur  Verhütung  der  Infection 
anstatt  des  rohen  Bind-,  Schöpsen-  und  Schweinefleisches  den  Genuss  des 
rohen  Fleisches  von  Tauben,  Hühnern,  Haselhühnern,  Schneehühnern,  Wach- 
teln, Rebhühnern,  Steinhühnern,  Fasanen,  Enten,  Gänsen;  dann  das  Fleisch 
von  Wild  und  von  jungen  Kälbern,  die  nur  Milch  genossen  haben.  leb 
zweifle,  dass  das  rohe  Fleisch  der  erwähnten  Thiergattungen  durch  längere 
Zeit  von    den  Kindern   gut   vertragen  wird.     Levi  will  durch  die  Anwen- 

• 

düng  des  rohen  Fleisches  von  Truthahn,  Hühnern  und  Tauben  gute  Resul- 
tate erzielt  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  Fleisch  der  obenerwähnten 
Thiergattungen  wegen  der  grösseren  Kostspieligkeit  in  der  Armenpraxis  ge- 
eignet sein  wird,  das  rohe  Rindfleisch  zu  verdrängen.  Nach  den  oben  er- 
wähnten Erfahrungen  kann  das  Fleisch  der  hier  angeführten  Thier- 
gattungen ebenfalls  Finnen  enthalten  und  somit  zur  Infection 
an  Taenia  führen. 

Viele  rathen  als  die  wirksamste  prophylaktische  Mass- 
regel die  Darreichung  von  nur  gekochtem  oder  gut  gebratenem 
Fleische  —  und  wünschen,  dass  die  Ernährung  mit  rohem 
Fleische  absolut  verbannt  werde.  Ich  gebe  zu,  dass  bei  gesunden 
Kindern  häufig  der  Genuss  von  rohem  Fleische  umgangen  werden  kann. 
Allein  bei  kranken  Kindern  ist  oft  die  Heilwirkung  des  rohen  Fleisches  eine 
so  eclatante,  dass  dieselbe  im  Interesse  der  Kinderwelt  nicht  entbehrt 
werden  kann.  Es  liegt  auch  kein  ernster  Grund  vor,  die  Ernährung  mit 
rohem  Fleisch  unter  jeder  Bedingung  zu  verdammen,  indem  durch  die  sorg- 
fUltige  Untersuchung  des  Fleisches  stets  die  Anwendung  von  finnigem  Fleisch 
und  somit  die  Infection  vermieden  werden  kann.     Schliesslich   ist  in  Anbe- 
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tracht  der  Infection  durch  Hund  und  Katzen  vor  dem   zu  intimen  Verkehr 
der  Kinder  mit  den  genannten  Hausthieren  zu  warnen. 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  im  Kindesalter  die  Abtreibung  der 
Taenia  bei  jedem  Kinde  ohne  Gefahr  unternommen  werden.  Die  Angst  vieler 
Aerzte,  eine  Taenia  bei  Säuglingen  abzutreiben,  ist  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt ,  da  selbst  bei  den  jüngsten  Säuglingen  bei  gehöriger  Wahl  der 
Methode  die  Kur  gefahrlos  ist.  Wir  pflichten  in  dieser  Hinsicht  B  e  t  z  voll- 
kommen bei  und  pflegen  auch  bei  Kindern  im  Alter  unter  einem  Jahre  stets 
den  Bandwurm  abzutreiben.  Vorsicht  ist  nur  geboten  bei  kranken  Kindern, 
besonders  bei  jenen,  die  infolge  eines  langwierigen  Darmcatarrhs,  Dysenterie, 
gürtelförmiger  Darmgeschwüre  etc.  bis  zum  Skelett  abgemagert  sind. 

Bei  jeder  Bandwurmabtreibung  ist  eine  Vorbereitungskur  nothwendig, 
wenn  man  mit  Erfolg  zu  Werke  gehen  will.  Die  erste  Bedingung  einer 
sicheren  Abtreibung  ist  die  vorausgehende  Entleerung  der  im 
Darm  vorhandenen  Kothmassen,  damit  die  dargereichten  Medi- 
camente in  gehöriger  Weise  und  in  genügender  Menge  mit  dem 
Parasit  in  Berührung  kommen. 

Zu  diesem  Behufe  wendet  man  1  Tag  vor  der  eigentlichen  Kur  ein 
Laxans  oder  eine  Darmirrigation  an.  Bezüglich  der  Laxantia  ist  es 
Regel,  nur  solche  zu  wählen,  die  rasch  und  genügend  den  Darm  ent- 
leeren, ohne  eine  langdauernde  Störung  der  Verdauung  zu  be- 
dingen. Die  Wahl  derselben  richtet  sich  desshalb  nach  dem  Alter  des 
Kindes  und  nach  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane.  Für  gesunde  Kinder 
im  Alter  unter  einem  Jahre  wende  ich  gewöhnlich  die  Aq.  laxativa  Vien- 
oensis  (Aq.  laxativae  Viennensis,  Sjrupi  rubi  idaei  aä  80,00.  Aq.  Laurocerasi 
2,00.  D.  S.  1  —2  Esslöffelvoll  zu  geben)  an.  Bei  vorhandener  Dyspepsie  oder 
Magencatarrh  ziehe  ich  die  Anwendung  von  Podophyllin  vor:  Podophyllin 
0, 10  Spirt.  vini  1,00.  Syrupi  rubi  idaei  49,00.  D.  S.  1—2  Esslöffelvoll  zu 
geben.  Bei  älteren  Kindern  gebe  ich  gewöhnlich  einen  Inf.  Sennae  mit  Sal 
amarus  und  nur  selten,  in  Anbetracht  der  häufig  von  diesem  Medicament 
l>ewirkten  Störung  der  Verdauung,  Ricinusöl. 

Viel  besser  als  die  Anwendung  von  Laxantia  ist  die  Entleerung  des 
Darmes  durch  die  bereits  von  Mosler  vielfach  empfohlenen  Darmausspü- 
lungen.  Der  Vortheil  der  Darmirrigation  liegt  vorwiegend  in  der  raschen 
und  ausgiebigen  Wirkung,  ohne  die  geringste  Reizung  der  Magenschleimhaut 
zu  bewirken.  Viele  Bandwurmmittel  werden  nur  desshalb  erbrochen,  weil 
dnrch  das  an  dem  Tag  vor  der  Kur  angewendete  Laxans  eine  Reizung  der 
Magenschleimhaut  bewirkt  wurde.  Ich  wende  am  Morgen  vor  der  Kur  eine 
Irrigation  mit  lauem  Wasser  und  zwar  bei  Säuglingen  mit  800  g  bis  1  Liter, 
l^ei  Kindern  im  Alter  über  einem  Jahre  mit  IV«— 2  Liter  Wasser  an,  am  Abend 
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wird  die  Irrigation  in  der  gleichen  Weise  wiederholt.  Vollständiger  und 
rascher  ist  wohl  die  Wirkung  der  Darmaasspülung,  wenn  man  gleiche  Theil«- 
eines  Purgans  zum  Wasser  zusetzt  —  etwa  300 — 500  g,  Aq.  laxatiTa, 
oder  Inf.  Sennae  oder  Bicinusöl.  Ich  habe  die  Darmausspülungen  Torwie- 
gend  in  der  Privatpraxis  angewendet;  ich  sah  nie  einen  Nachtheil  davon, 
und  fand  dieselben,  wenn  der  Patient  gehörig  gelagert  wird  und  wenn  man 
genügend  Geduld  und  Uebung  besitzt,  leicht  ausführbar. 

Die  zweite  Bedingung  zum  Gelingen  der  Abtreibung  des  Wurmes  ist 
am  Tage  vor  der  Kur  dem  Kinde  nur  flüssige  Nahrung  zugeben, 
sei  es  Milch,  sei  es  Suppe.  Das  absolute  Fasten  ist  bei  Kindern  nicht 
leicht  durchzuführen;  nach  meiner  Auffassung  ist  das  Fasten  auch*  für  das 
Gelingen  der  Kur  nachtheilig,  da  der  leere  Magen  weit  empfindlicher  und 
renitenter  gegen  die  Bandwurmmittel  ist.  Ebenso  nachtheilig  ist  als  Vor* 
bereitungskur  die  Darreichung  solcher  Nahrungsmittel,  die  dem  Wurm 
schädlich  sind,  wie  gesalzene  Suppe,  Häring,  Sardinen,  Knoblauch,  Zwiebel, 
Walderdbeeren,  Blaubeeren  etc.  Eine  solche  Vorbereitungskur  habe  ich 
durch  Jahre  nach  den  bekannten  Vorschriften  durchgeführt,  ich  bin  aWr 
zur  Ueberzeugung  gelangt ,  dass  die  Darreichung  solcher  Nahrungsmittel 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Wurm  ausübt.  Sie  bedingen  nur  eine 
Verdauungsstörung,  die  wesentlich  beiträgt,  dass  die  gegebenen  Bandwumi- 
mittel  erbrochen  werden. 

Der  Erfolg  einer  Bandwurmkur  hängt  ferner  von  derGüte 
des  Medicaments  und  von  der  Individualität  des  Kranken  ab.  Mit 
allen  Bandwurmmitteln  kann  man  Erfolge  haben,  wenn  die  Prä- 
parate tadellos  sind  und  von  dem  betreffenden  Kinde  gut 
vertragen  werden.  Es  ist  ganz  klar,  dass  nicht  jedes  Bandwurm- 
mittel  für  jedes  Kind  gleich  geeignet  ist.  Und  dass  die  sorgfäl- 
tige Wahl  eines  Bandwurmmittels,  welches  den  individuellen 
Verhältnissen  des  Patienten  entspricht,  wesentlich  zur  Sicher- 
heit des  Erfolges  beiträgt.  Ich  habe  die  Mehrzahl  der  Band  Wurm- 
mittel versucht,  und  will  in  Nachstehendem  die  Ergebnisse  meiner  Erfah- 
rungen mittheilen. 

Von  jeher  wurden  die  Semina  Cucurbitae  maximae  als  ein  vor- 
zügliches Bandwurmmittel  für  die  Kinderpraxis  empfohlen.  Vi  gier  macht 
bezüglich  der  Semina  Cucurbitae  folgende  Vorschrift:  man  nehme  60  g 
trockene  Kürbissamenkörner  mit  ihren  Samenkapseln,  .hiezu  20  g  Zucker,  10g 
Orangenblüthen Wasser  und  160  g  destillirtes  Wasser.  Man  stösst  die  Kürbis- 
Samen  mit  dem  Zucker  zusammen  und  passirt  dieselben  durch  ein  Rosshaar- 
sieb mit  sehr  dichtem  Geflecht;  man  setzt  das  Wasser  hinzu  und  macht 
hiemit  eine  Emulsion.     Nach  Darreichung  des  Medicaments  gibt  man  dem 
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Kranken  ein  Laxans.  Auch  Brock  ing  hat  in  neuerer  Zeit  die  Sem  in  a 
cncnrbitae  maximae  als  ein  vorzügliches  Bandwnrmmittel  empfohlen ; 
er  gibt  50—60  g  Semina  cucnrbitae  und  darnach  Ricinusöl.  Ich  wende  seit 
mehr  als  12  Jahren  die  Semina  Cucurbitae  an.  Ich  sah  stets  den  Band- 
wurm ohne  Kopf  abgehen,  ursprünglich  glaubte  ich,  dass  der  Grund 
dßs  mangelhaften  Erfolges  in  der  Oattung  der  Semina  Cucurbitae  liegt. 
Brdcking  hat  eben  betont,  dass  er  seine  Semina  Cucurbitae  von  Herrn 
Apotheker  Vacchiere  in  San  Bemo  bezog.  Die  Versuche,  die  ich  mit  der 
Kürbissamenpasta  des  Herrn  Vacchiere  machte,  ergaben  dasselbe  Resultat, 
d.  i.  Abgang  des  Wurmes  ohne  Kopf.  Martin  schreibt  die  Wirkungs- 
losigkeit der  Kürbiskeme  dem  Umstände  zu,  dass  die  Kerne  geschält  werden; 
nach  der  Entfernung  der  Schale  erleiden  die  fast  nur  aus  einem  fetten  Oele 
und  Emulsin  bestehenden  Embryonen  der  Samen  infolge  der  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  eine  Veränderung.  Sie  werden  ranzig  und  ver- 
lieren ihre  Wirksamkeit.  Auch  die  ungeschälten  Kürbissamen  blieben  in 
25  diesbezüglichen  Fällen  vollkommen  wirkungslos.  Nach  meiner  Er- 
fahrung haben  somit  die  Kürbissamen  nur  die  Wirkung,  den 
Bandwurm  ohne  Kopf  abzutreiben. 

Zu   den   wichtigsten   Bandwurmmitteln   gehört  die  Granatwurzel- 
rinde; am  besten  jene  der  wildwachsenden  aus  Portugal  importirten  Pflanze 
und  zwar  in  frischem  Zustand,    wenn  dieselbe  im  Frühjahr  vor  der  Blüthe 
des  Baumes    gesammelt    wird.      Die  Mehrzahl  der  Autoren  verschreibt  die 
Granatwurzelrinde  in  Form  eines  einfachen  Decoctes  und  lassen  dieselbe  vor- 
her durch   mehrere  Stunden   mit  Wasser  maceriren.      So  gibt  Lebert  ftir 
sehr  junge  Kinder  ein  Decoct  von  10— 12  g,   für  Kinder  von  6 — 10  Jahren 
20— 30  g,  denen  von  10—15  Jahren  30,00—40,00  und  lässt  diese  Mischung 
zunächst  durch  12 — 16  Stunden   mit  kaltem  Wasser  maceriren  und  sodann 
mit  250—300,00  Wasser  bis  auf  eine  Colatur  von  200  g   kochen.     Um  Er- 
brechen zu  verhüten,  setzt  Lebert  30,00  Syrupi  cortic.  aurant.  oder  Syrupi 
Zingiberis  hinzu.     Steiner  räth  da,    die   Granatwurzelrinde  zu    20 — 40  g 
während  12  Stunden  in  420  g  Wasser  zu  maceriren  und  sodann  auf  die  Hälfte 
einzukochen,  hievon  gibt  er  dem  Kinde  jede  halbe  Stunde  ein  Drittel.     Die 
Mehrzahl  cler  übrigen  pädiatrischen  Autoren  verschreiben  allerdings  concen- 
trirte  Decocte  und  zwar  wird  die  früher  in  Wasser  macerirte  Granatwurzel- 
rinde in  Form  eines  Decoctes  von  30—50,00  auf  300,00  verabreicht.    Ich  habe 
durch  mehrere   Jahre    mit   grosser   Genauigkeit   das  Decoct  der  Granat- 
wnrzelrinde  nach  obigen  Angaben  verschrieben  und  erzielte  stets  nur 
Misserfolge.     Viele  Kinder  weigerten  sich  das  Mittel  zu  nehmen,  die  Mehr- 
zahl bekam  darauf  üeblichkeit  und  erbrach   das  Medicam ent.     Mir   dünkt 
die  von  Lebert  angegebene  Dosirung   als  ungenügend.      Bettelheim  hat 
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«uf  Ginind  der  gleichen  Erfahrung,  um  das  Erbrechen  zu  vermeiden,  deu  Vor- 
schlag gemacht,  durch  eine  in  den  Oesophagus  eingeführte  Schlundr5hre 
die  ganze  Dosis  einer  stark  eingekochten  Granatwurzelabkochung  (300,00 
cort.  rad.  punicae  granat.  ad  1000,00  coq.  ad  rem.  colat  450,00)  einzugiessen. 
Es  genügt  auch  ,  wenn  die  Schlundröhre  nur  bis  an  das  obere  Drittel  des 
Oesophagus  eingeführt  wird.  Bettelheim  lässt  18—24  Stunden  vor  der 
Kur  das  Kind  fasten  und  den  Darm  entleeren.  Als  Schlundröhre  verwendet 
Bettelheim  einen  weichen  Oser'schen  Gummischlauch,  auf  welchen  behnfs 
Eingiessens  ein  Glastrichter  aufgesetzt  wird.  Der  erste  Fall,  bei  dem  Bettel- 
heim dieses  Verfahren  übte,  betraf  ein  2 Vs jähriges  Kind.  Eingegossen 
wurden  circa  200,00  der  Abkochung;  2  Stunden  darnach  ging  der  Wurm 
total  ab.  Bei  einem  zweiten  6  Jahre  alten  Kinde  wurde  in  derselben  Weise 
und  mit  dem  gleichen  Erfolg  die  Taenia  abgetrieben. 

Wir  müssen  zugeben,  dass  Bettelheim's  Verfahren  rationell  ist  und 
dass  dasselbe  bei  ruhigen,  wenig  empfindlichen  und  vernünftigen  Kindern 
wohl  leicht  zu  handhaben  ist.  Allein  die  meisten  Kinder,  besonders  kleinere, 
sträuben  sich  gegen  die  Einfuhrung  der  Schlundröhre,  so  dass  die  Aus- 
führung dieser  einfachen  Manipulation  auf  ernste  Schwierigkeiten  stösst  und 
oft  ohne  gehörige  Assistenz  gar  nicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Auch  pflegt 
i>ei  der  Unruhe,  Widerspenstigkeit  und  grossen  Empfindlichkeit  die  Ein- 
führung der  Schlundröhre  oft  Erbrechen  hervorzurufen.  Bettelheims 
Kath  zur  Vermeidung  des  Erbrechens,  die  Kinder  durch  mehrmaliges  Ein- 
führen der  Schlundröhre  vor  der  Kur  einzuüben  und  vorzubereiten,  fuhrt 
nicht  zum  Ziele,  da  sowohl  die  Kinder  wie  die  Eltern  bei  derartigen  wieder- 
holten Einführungen  der  Schlundröhre  noch  ungeduldiger  und  widerspensti- 
ger werden. 

Auf  Grundlage  meiner  mehrjährigen  Erfahrung  bin  ich  zu  der  lieber- 
Zeugung  gelangt,  dass  die  mit  dem  Decoct  der  Granat  wurzelrinde  be- 
obachteten Misserfolge  nur  durch  die  geringe  Concentration  der 
angewendeten  Lösung  und  durch  das  Abkochen  bedingt  sind. 
In  den  letzten  2  Jahren  habe  ich  die  Granatwurzelrinde  in  Form 
eines  kalten  Infusum  in  der  Concentration  1:2  angewendet  und 
hiebei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  günstige  Resultate  erzielt. 

Ich  mache  folgende  Verschreibung:  Cortic  rad.  punicae  gran.  100,00.  Aq. 
fontis  dest.  200,00,  macera  per  48  horas,  dein  de  decanta.  Obiges  kalte 
Infusum  wird  jedem  Kinde  ohne  Unterschied  des  Alters  in  der 
Dosis  von  100 — 150  g  verabreicht.  Damit  das  Medicament  sicher  ver- 
tragen werde,  gebe  ich  dem  Kinde  Pfeffermünzzeltchen  und  in 
Zucker  getauchte  Citronenscheiben;  wenn  üeblichkeiten  eintre- 
ten, schwarzen  Kaffee, oder  concentrirten  russischen TheemitRüm. 
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Es  ist  selten,  da&s  ein  derartiges  kaltes  Infusum  erbrochea 
wird;  auch  erzeugt  das  Mittel  bei  den  kleinsten  Kindern  nicht 
die  geringsten  Beschwerden;  gewöhnlich  geht  der  Bandwurm 
nach  3—4  Stunden  ab.  Wepn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  verab- 
reiche ich  nach  dieser  Zeit  ein  Laxans,  Aq.  Laxativa,  Ricinusöl, 
oder  Podophyllin. 

Mit  diesem  Verfahren  habe  ich  in  den  letzten  2  Jahren  die  meisten 
Erfolge  gehabt,  so  dass  ich  die  hier  angeführte  Anwendungsweise  der 
Granatwurzelrinde  als  das  zweckmässigste  Verfahren  bei  der  Behandlung  der 
Taenia  im  Kindesalter  bezeichnen  muss. 

Da  viele  Beobachter  die  Erfahrung  machten,  dass  man  den  Kindern 
nicht  immer  leicht  grosse  Quantitäten  der  schlecht  schmeckenden  Abkochung 
der  Granatwurzelrinde  beibringen  kann,  so  ziehen  viele  Kinderärzte  die  An* 
Wendung  des  frischen  Extr.  der  Oranatwurzelrinde  vor.  Fleischmann,, 
welcher  auf  Grundlage  seiner  Erfahrung  die  Granatwurzelrinde  als  die  ver- 
lässlichste Arznei  gegen  Bandwurm  betrachtete ,  empfahl  den  frischen  Extr. 
der  Cortex  punicae  granat.  in  Verbindung  mit  Wurmfarren  und  verschrieb 
denselben  in  Pillenform  wie  folgt: 

Extr.  rad.  punicae  granat.  recenter  praeparati. 
Extr.  filicis  maris  ää  2,50. 
Pulv.  rat.  punicae  granat.  q.  s., 

ut  fiat  massa  pillularis  e  qua  form.     Nr.  40. 
Consperge  Pulv.  rad.  liquiritiae. 

Die  ganze  'Masse  enthält  6  g  und  es  entfallt  demnach  auf  eine  Pille* 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  etwa  2  dcg.  Die  An wendungs  weise  ist 
folgende:  Nachdem  man  sich  von  der  Gegenwart  des  Bandwurmes  über- 
zeugt  hat,  lässt  man  am  Morgen  der  Kur  zum  Frühstück  blos  eine  Schale 
warme  Milch  trinken.  Fleischmann  zieht  dies  der  Anwendung  auf, nüch- 
ternen Magen  vor;  eine  halbe  Stunde  darnach  werden  die  ersten  10  Pillen 
gegeben;  stellen  sich  Ueblichkeiten  ein,  so  lässt  Fleischmann  lauwarme- 
Getränke,  Thee,  Limonade  etc.  dazwischen  reichen.  In  halbstündigen  Zwischen- 
räumen werden  weitere  20  Pillen  gereicht.  Für  den  Fall,  dass  ein  Theil  er- 
brochen wird,  dienen  10  Pillen  zur  Reserve.  Gegen  Mittag  erhalten  die 
Kinder  das  Abführmittel  nach  folgendem  Recept:  Extr.  rad.  punicae  granat. 
2,50.  Olei  ridni,  Mucilag.  gumm.  arabic.  aa  10,00.  Aq.  menthae  pipt.  30,00. 
D.  S.  Die  Hälfte  davon  auf  einmal  zu  nehmen.  Die  von  Fleischmann 
nach  Einverleibung  des  Medicaments  beobachteten  Symptome  sind:  Auf- 
stossen,  Nausea,  wirkliches  Erbrechen,  bisweilen  Schwindel;  die  purgirende* 
Wirkung  ist  stets  eine  schwache ;  um  das  Erbrechen  zu  verhindern ,  räth 
Fleischmann,  dass  die  Kinder  Ruhe  beobachten.     Fleischmann  führt 


206  Monti. 

9  Falle  an,  wo  er  die  Pillen  angewendet  hat.  Nur  bei  3  Fallen  wurde  der 
Abgang  des  Kopfes  der  Taenia  von  Fleischmann  selbst  beobachtet.  In 
andern  6  Fallen  nimmt  er  an,  dass  die  Knr  glückte,  weil  durch  3  Monate  keine 
Taeniaglieder  abgingen. 

Ich  habe  sowohl  das  Extr.  punicae  granat.  aetherenm  als  auch  das 
£xtr.  sprituosum  angewendet.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Wirksamkeit 
des  Extr.  lediglich  von  dem  umstände  abhangig,  ob  es  frisch  und  genau 
bereitet  wurde,  ferner  von  der  Dosirung.  Ich  habe  Fleischmann's 
Pillen  genau  nach  seiner  Vorschrift  in  6  Fällen  angewendet  und  hatte  nur 
in  1  Fall  einen  Erfolg,  in  den  anderen  Fällen  sah  ich  das  Erbrechen  als 
die  wahrscheinlichste  Ursache  des  Misslingens  der  Kur  an. 

Die  von  den  verschiedensten  Autoren  angegebenen  Graben  von 
2— 3  g  sind  ungenügend,  um  mit  Sicherheit  eine  Taenia  abzutrei- 
ben. Ich  gebe  gewöhnlich,  10 — 12  g  in  Pillenform  und  mache  folgende 
Verschreibung:  Extr.  punicae  granat.  spirit.  vel  aetk  recenter  praep.  10—12,00. 
Pulv.  punic.  granat.  q.  s.  ut  f.  massa  pillulans,  e  qua  formentur  Pillulae 
Nr.  20 ;  Consperge  cum  Elaeosacch.  citri.  D.  8.  Je  1 0  Stück  in  halbstündigen 
Dosen  zu  verabreichen.  Die  Pillenform  ist  für  kleine  Kinder  und  für  wider- 
spenstige Individuen  nicht  zweckmässig.  Auch  halte  ich  die  Wirkung  dfö 
Extr.  punicae  granat.  für  weniger  sicher  als  jene  des  kalten  Infiisum. 

Ein  von  den  Kinderärzten  vielfach  gegen  den  Bandwurm  angewendetes 
Mittel  ist  K  0  s  s  0  genannt,  oder  unrichtigerweise  K  o  u  s  s  o  und  seine  Präparate. 
Steiner  empfiehlt  Koussin  in  3 — 4  Dosen  von  je  lg.  D'Espine  und 
P  i  c  0 1  verordnen  Kousso  in  der  Dosis  von  10  g  in  Mixt,  oder  auch  in  Form 
von  Bonbons  oder  Trochisci.  Vogel  gibt  die  Blüthen  der  Brayera  antihel- 
mintica  in  Form  eines  Latwerges  in  der  Dosis  von  30  g.  Henoch  stellt 
Kousso  unter  den  Band  Wurmmitteln  oben  an.  Je  nach  dem  Alter  gibt 
Henoch  8—10  g  in  2  Portionen  halbstündlich  in  Kaffee  oder  Milch. 
Wenn  auch  die  2.  Portion  Ueblichkeiten  oder  selbst  Erbrechen  erregt,  so 
sah  Henoch  trotzdem  den  Wurm  nach  dargereichtem  Ricinusöl  abgehen. 
Allerdings  gibt  Henoch  zu,  dass  in  vielen  Fällen  der  Kopf  der 
Taenia  nicht  aufgefunden  wurde,  wohl  aber  der  äusserst  zarte 
bis  nahe  an  denselben  reichende  Theil.  Es  ist  wohl  fraglich,  ob  in 
derartigen  Fällen  die  Bandwurmkur  von  Erfolg  begleitet  war.  Ich  gebe  zu, 
.  dass  der  Kopf  zuweilen  nicht  aufgefunden  wird  und  trotzdem  die  Bandwurm- 
kur  vollständig  glückte.  Spirer  hat  einen  derartigen  Fall  veröffentlicht 
wo  der  Bandwurm  durch  die  Medicamente  getödtet  wurde  und  der  Kopf 
nicht  abgegangen  war.     Ich  will  hier  in  Kürze  Spirer's  Fall  anfuhren: 

Ein  13  Monate  altes  Mädchen,  welches  schon  seit  der  5.  Lebenswoche 
mit   gekochtem    Schinken   gefüttert   wurde,   litt   seit    Vt  Jahr  dauernd  an 
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Diu'chfdllen,  Coliken,  Jucken  an  der  Nase  und  an  After.  Ana  23.  Mai  1872 
entleerte  das  Kind  spontan  Bandwurmstücke  in  der  Länge  von  3m.  Spirer 
machte  die  Diagnose  Taenia  und  gab  dem  Kinde  eine  Abkochung  von  10  g 
Granatwurzelrinde,  welche  reichliche  Stühle,  aber  keinen  Abgang  von  Band- 
wurmgliedern zur  Folge  hatte.  5  Tage  später  gab  Spirer  1  g  Extr.  filicis 
maris,  3  g  Pulv.  filicis  maris  in  Pflaumen.  Hierauf  gingen  zahlreiche  mittel- 
grosse Bandwurmglieder  ab,  von  denen  die  letzten  ganz  welk  und  abgestor- 
ben waren.  Während  einer  2jährigen  Beobachtung  wurde  seit  der  Zeit  kein 
Abgang  von  Bandwurmgliedem  beobachtet  und  somit  konnte  in  dem  vor- 
liegenden Fall  eine  vollständige  Heilung  angenommen  werden. 

Lebert  hält  Kosso  für  schwer  in  der  Kinderpraxis  verwerthbar,  weil 
es  schlecht  schmeckt  und  leicht  erbrochen  wird.  Er  lässt  fiir 
Kinder  4—8 — 12  g  flores  Kousso  mit  150,00  Aq.  fervidae  infundiren, 
V«  Stunde  kochen  und  gibt  dann  das  Mittel  ungeschüttelt,  noch  die  Blumen 
enthaltend  in  2 — 3 Malen.  Alle  andern  Präparate,  Extr.  Kousso,  Koussin 
haben  sich  nach  Lebert  nicht  bewährt. 

Fleischmann  hat  Kousso  und  Koussin  16mal  bei  Kindern  ange- 
wendet. Von  Kousso  wurde  regelmässig  der  grössere  Theil  der  dargereich- 
ten Dosis  erbrochen.  Die  Anwendung  des  Mittels  in  Zuckerwasser,  Milch 
oder  als  Latwerge  mit  Syrup  oder  Honig  änderte  an  der  Sache  nichts  und 
Fleischmann  sah  niemals  unter  dem  Gebrauch  von  Koussoblumen  eine 
Taenia  mediocanellata  abgehen.  Bessere  Erfolge  erzielte  Fleisch  mann  mit 
Koussin,  obwohl  seine  Wirkung  eine  ungleichmässige  ist. 

Ich  habe  Kousso  (Kosso)  und  seine  Präparate  in  77  Fällen  angewendet 
und  zwar  Fl.  Kousso  als  Infusum  10 mal,  Fl.  Kousso  als  Electuarium  3  mal. 
Bosenthal's  gepresste  Koussopastillen  lOmal,  Fried  lande  r's  Granuli  Kousso 
20 mal  und  Pastillen  aus  Kousso  und  Oleum  ricini  12 mal;  schliesslich 
Koussin  22mal. 

Das  Infusum  wurde  auf  folgende  Weise  verschrieben :  Fl.  Kousso  20,00 
infande  cum  aquae  fervidae  100,00  per  V4  hör.  Syrupi  acetositatis  citri 
20,00.  D.S.  auf  2— 3  mal  zu  nehmen.  In  dieser  Form  wurde  Kousso  regel- 
mässig erbrochen  und  ich  sah  in  Folge  dessen  nie  einen  Erfolg. 

Das  Electuarium  vnirde  auf  folgende  Weise  verordnet:  Fl.  Kousso 
20,00.  Mel.  despumat. ,  Electuarii  lenitivi  ää  10,00.  Auch  in  dieser  Form 
wurde  das  Medicament  nicht  vertragen. 

Am  besten  wirksam  von  den  Koussopräparaten  erwiesen  sich  die  Fl. 
Kousso  in  der  zweckmässigen  vonBosenthal  angegebenen  Form  von  com- 
primirten  Kugeln  oder  Scheiben,  wie  sie  aus  der  Schwanen- Apotheke  zu  Er- 
langen zu  beziehen  sind.  Ich  gab  10—20  Stücke  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes.    Allein   für  kleine  und    für  widerspenstige  Kinder  sind 
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dieselben  nicht  zweckmässig,  weil  sie  sich  weigern  diesflben 
zu  schlucken.  Aach  bei  der  Anwendung  der  comprimirten  Eoussopa- 
stillen  aus  der  Erlanger  Apotheke  ist  es  nothwendig,  um  Erbrechen  m 
vermeiden ,  viel  wai*men  Thee  mit  Rum  oder  schwarzen  Kaffee  zu  rerab- 
reichen ,  ausserdem  muss  man ,  da  Kousso  nur  den  Bandwurm  tödtet,  nm 
den  Abgang  desselben  zu  bewirken,  nach  3  Stunden  ein  Laxans  verab- 
reichen und  zwar  am  besten  20 — 30  g  Olei  rioini.  In  der  Hälfte  der 
Fälle  ging  der  Bandwurm  sammt  Kopf  ab.  Die  Misserfolge  waren 
auch  bei  der  Anwendung  dieses  Präparates  durch  Erbrechen  des  Medica- 
ments  bedingt. 

Die  gleichen  Resultate  wurden  erzielt  bei  der  folgenden  Verschrei- 
bnng    der  Kossoblumen  in  Pastillenform  in  Verbindung  mit  Ricinusöl 

Rp.  Fl.  Kousso 
Olei  ricini 

RR  20,00 
Gummi  tragacanthi 
q.  s. 
ut  f.  Pastillae  Nr.  20. 
Consperge  cum  Elaeosacch.  citriio. 
D.  S.     Auf  4  mal  in  halbstündigen  Intervallen  zu  nehmen. 

In  20  Fällen  wurden  Fl.  Kousso  in  Form  der  Friedländer'schen 
(Dr.  Heinrich  Friedländer,  Kronen- Apotheke  in  Berlin)  Granuli  Kousso 
verordnet.  (2  Theile  Granuli  entsprechen  1  Theil  Kousso.)  In  der  Dosis 
von  20 — 30  g  Granuli  wurde  dieses  Präparat  von  den  Kindern  im  Allgemeinen 
gern  genommen;  in  V>  der  Fälle  wurde  ein  Erfolg  beobachtet.  In  den 
anderen  Fällen  wurde  das  Medicament  erbrochen  und  die  Kur  blieb  e^ 
folglos.  , 

Das  von  Wittstein  und  Bedall  in  München  aus  den  Flores  Kousso 
dargestellte  Koussin  ist  ein  weisses,  geruchloses,  bitter  schmeckendes 
harziges  Pulver;  ich  habe  dasselbe  22 mal  angewendet  und  zwar  in  der 
Dosis  von  3—6  g  in  Milch  aufgelöst  verordnet.  In  einzelnen  Fällen  und 
zwar  so  lange  das  Präparat  rein  war,  sah  ich  den  Bandwurm  sammt  Kopf 
ohne  Beschwerden  abgehen,  so  dass  ich  Koussin  durch  einige  Zeit  als  das 
zweckmässigste  Bandwurmmittel  für  die  Eanderpraxis  hielt.  Später  habe 
ich  mehrfache  Misserfolge  erlebt,  die  vielleicht  durch  die  Unreinheit  des 
Präparates  bedingt  waren.  In  Anbetracht  der  Unsicherheit  der  Wirkung  und 
des  hohen  Anschaffungspreises  muss  ich  Fleisch  mann  vollständig  bei- 
pflichten, dass  Koussin  für  die  Armenpraxis  nicht  veifwendet 
werdenkann. 

Verschieden   sind   die   Ansichten  der  Kinderärzte  bezüglich  der  Ve^ 
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wendbarkeit  der  Radix  filicis  maris  und  ihrer  Präparate.  £in  Theil  der 
Autoren  betrachtet  die  Wurzel  von  Aspidium  filix  mas  als  ein  kräftiges 
Bandwurmmittel,  indem  es  Taenia  solium  leicht  und  oft  vollständig  abtreibt, 
ohne  dabei  bedeutende  Beschwerden  zu  veranlassen.  Besonders  S  p  i  r  e  r  lobt 
die  Wirkung  des  Extr.  filicis  maris  aeth. ;  er  gibt  ^  g  in  Gelatinkapseln 
and  räth  nach  Anwendung  der  letzten  Kapsel  ein  Klystier  mit  ßicinusöl. 
Aach  Steiner  hebt  hervor,  dass  das  Extr.  filicis  maris  mitunter  gute 
Dienste  leistet.  Einzelne  Kinderärzte  hingegen,  darunter  Fleischmann 
and  H  e  n  o  c  h  ,  halten  dieses  Medicament  für  wenig  verlässlich. 

Ich  habe  sowohl  bei  den  poliklinischen  Patienten,  als  auch  in  der 
Privatpraxis ,  Filix  mas  und  seine  Präparate  vielfach  angewendet.  Die  hie- 
bei  erzielten  Resultate  waren  folgende:  Das  Pulver,  in  der  Dosis  von 
20— 30  g  in  Form  eines  Latwerges  verschrieben,  blieb  stets  ohne 
Erfolg,  verursachte  constant  Ueblichkeiten  und  Erbrechen. 

Das   Extr.   filicis  maris  aeth.  zeigte  sich  als  wirksam  nur 
dann,  wenn  das  Präparat  frisch  war,  und  wenn  das  Extr.  aus  der  am 
Bruch  pistaciengrün  aussehenden,  im  Frühling  oder  anfangs  des 
Sommers  gesammelten  Wurzel  bereitet  wurde.    Ein  lang  aufbe- 
wahrtes  oder  nicht   nach   obiger  Angabe  bereitetes  Extr.  blieb 
>itets   wirkungslos.     Am   häufigsten  habe  ich  das  Extr.  filicis  maris  in 
Form  der  P  e  s  c  h  i  e  r 'sehen  Pillen,  die  ich  direct  von  Genf  bezog,  verordnet. 
Die  Peschier'schen  Pillen  bestehen  aus  Olei  filicis  aeth.  und  Pulvis 
rad.  filicis  aa  2,50  zu  10  Pillen.     Sie  wurden  von  den  Kindern 
ohne  Beschwerden  gut  vertragen  und  waren  in  der  Mehrzahl 
derFälle  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Von  dem  of ficinellen 
Extr.  aeth.  habe  ich  für  Kinder  gewöhnlich  6— 12  g  in  Pillen 
oder  Kapseln    verordnet   und   sah   Erfolge    nur,  wo  das  Prä- 
parat tadellO'S  war.     Geringere  Dosen   sind  nach  meiner  Er- 
fahrung   ungenügend.     In   neuerer  Zeit  hat  Seifert  das  Extr.   filicis 
maris  aeth.  besonders  gegen  den  Bandwurm  gerühmt;    er  gibt  für  Erwach- 
jH-ne  15  g,  legt  einen  besonderen  Werth  auf  die  Bereitungs weise  des  Extr.,  wo- 
für er  folgende  Methode  angibt:  Die  Wurzeln  des  Aspidium  filix  mas  werden 
im  Frühjahr  oder  Herbst  gesammelt,   man  wählt  daraus  nur  die  grünen 
•>aftreichen ;    sie  werden  von  den  Palae  gehörig  befreit,    zerkleinert   und   in 
l^anz  frischem  Zustand  mit  Aether  Übergossen,  unter  Zusatz  von  ganz  wenig 
Weingeist.     Die  ganze   Masse   wird  an   einem   kühlen  Orte  unter  nicht  zu 
festem  Verschluss   aufbewahrt.    Soll  zu   irgend  einer  Zeit   eine  bestimmte 
Menge  in  Verwendung  kommen,   so  entnimmt  man  die  gewünschte  Portion 
nnd  destillirt  den  Aether  vorsichtig   in  der  Retorte  ab ,   bis  das  Extr.  die 
entsprechende  dünnflüssige  Beschaffenheit  hat. 
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Die  Filixsäure  wurde  von  Bulle  bei  29  Fällen  angewendet:  15 mal 
ohne  Erfolg,  9  mal  nur  mit  Abgang  von  Gliedern.  In  5  Fällen  wurde  ein 
Erfolg  beobachtet.  Rulle  verschreibt:  9g  unreine  Filixsäure  in  Ver- 
bindung mit  Bicinusöl  in  Pillenform.  Ich  habe  die  Filixsäure  in 
einigen  Fällen  angewendet,  jedoch  stets  ohne  Erfolg. 

Nach  Lebert^s  Erfahrung  bewährte  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Kamala  als  ein  gutes  Bandwurmmittel.  Auch  Dräsche 
hat  die  wurmabtreibende  Kraft  der  Kamala  besonders  für 
Kinder  gerühmt.  Mit  Becht  tadelt  Fleischmann  die  von  Dräsche 
angegebene  Dosis.  Mit  0,15— 2  g  Pulv.  Kamalae  wird  sicher- 
lich Niemand  mit  Erfolg  einen  Bandwurm  abtreiben.  MeineEr- 
fahrungen  stimmen  vollkommen  mit  jenen  Fleischmann^s  überein,  dass 
die  Kamala  allein  höchst  unzuverlässig  und  unwirksam  ist 
Günstige  Erfolge  habe  ich  mit  der  Kamala  erzielt  nur  dann,  wenn  dieselbe 
nach  der  Angabe  meines  hochverehrten  Lehrers,  Prof.  Widerhofer,  in 
Verbindung  mit  Extr.  filicis  maris  verschrieben  wurde.  Allerdings  ist  es  in 
solchen  Fällen  (20)  fraglich,  ob  der  Erfolg  nicht  dem  Extr.  filicis  maris  zu 
verdanken  ist.  Ich  verschreibe  gewöhnlich  die  Kamala  mit  Extr.  filicis 
maris  in  Form  eines  Electuarium  in  folgender  Dosirung:  Pulv.  Kamalae  20,00. 
Extr.  filicis  maris  aeth.  10,00.  Syrupi  cort.  aurat.  Pulv.  gxunm.  ää  q.  s.  ut 
fiat  Electuarium  D.  S.  In  Oblaten  zu  nehmen.  Ein  solches  Electuarinm  ist 
nur  bei  grösseren  Kindern  verwendbar,  bei  widerspenstigen  Individuen  ge- 
lingt es  selten  in  Anbetracht  des  schlechten  Geschmacks  und  Geruchs  des 
Medicaments,  das  Electuarium  dem  Kinde  beizubringen. 

Hetet  räth  die  Anwendung  des  Pulv.  der  Binde  oder  Blätter  von 
Ailanthus  glandulosa  in  der  Dosis  von  0,50 — 1,00  g;  darauf  verordnet 
Oleum  ricini.  Bouchut  hat  einmal  das  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet.     Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung. 

Betz  verordnet  bei  einem  10  Monat  alten  Kinde,  welches  seit  dem 
1.  Monat  an  Taenia  mediocanellata  litt,  alle  3  Stunden  einen  Kinderlöffel 
voll  einer  Schüttelmixtur  von  Kamala,  Kousso,  Pulv.  rad.  filicis  maris. 
aä  2  g.  Mel.  despumat.  20,00.  Aq.  anisi  100,00;  hierauf  gingen  mehrere 
Glieder  ab,  ohne  dass  der  Abgang  des  Kopfes  beobachtet  wurde. 

Hasselquist  will  von  20 — 30  Tropfen  Petroleum  gute  Erfolge  ge- 
sehen haben.  Andere  rathen  Carbol-  oder  Salicylsäure.  —  Ich  habe  hierüber 
keine  Erfahrungen  gesammelt.  Ebenso  habe  ich  die  Saoria,  das  Oleum 
terebinthinae  und  das  Jodoform  bei  Taenia  nie  angewendet.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  von  Mosler  als  wirkungslos  bezeichneten  Pikrinsäure. 

Wenn  ich  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  die  Ergebnisse  meiner  therapeu- 
tischen Erfahrungen  resumire,   so   ergibt   sich,    dass    kein   Bandwurm- 
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mittel  absolut  sicher  ist.  Der  Erfolg  einer  Bandwarmkur 
hängt  von  der  Individualität  des  Kindes  und  von  der  Güte 
und  Yerlässlichkeit  des  angewendeten  Mittels  ab.  Die  mei- 
sten Erfolge  hat  das  nach  488tündiger  Maceration  bereitete 
kalte  Infusum  der  Granatwurzelrinde  in  der  Concentra- 
tion  1:2.  Sonach  folgt  bezüglich  der  Wirksamkeit  das  Extr. 
filicis  maris  aeth.,  wenn  es  verlftsslich  bereitet  wird  und 
vollkommen  frisch  ist.  Schliesslich  ist  es  Kousso  und  Koussin, 
welche  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Erfolg  angewendet  wer- 
den. Es  lässt  sich  im  Vorhinein  nicht  bestimmen,  mit  wel- 
chen Mitteln  man  am  sichersten  zum  Ziele  kommt.  In  ein- 
zelnen Fällen  muss  man  alle  drei  Mittel  anwenden,  um  mit 
Erfolg  den  Bandwurm  abzutreiben. 


XL 


Beiträge  znr  Frage  der  künstlichen  Ernährimg  der 

Säuglinge. 


in.    Ueber  conserTirte  Milch. 

Von 

Dr.  Carl  Banze  in  Wien. 

Die  Kuhmilch  ist  eines  der  wichtigsten  Ernährungsmittel  der  Kinder^ 
sie  bietet  im  ersten  Lebensjahre  den  einzigen  wahren  Ersatz  der  fehlenden 
oder  nicht  ausreichenden  Mutter-  oder  Ammenbrust,  und  in  den  folgenden 
Jahren  bildet  sie  die  unersetzliche  Grundlage  für  die  gesammte  Ernährung. 
Einen  Ersatz  für  die  Kuhmilch  gibt  es  schlechterdings  nicht,  denn  alle,  auch 
die  besten  Surrogate  enthalten  die  nöthigen  Nahrungsstoffe  entweder  unvoll- 
ständig oder  in  einer  weniger  leicht  verdaulichen  Form  als  die  Milch.  Sie 
sind  meist  auch  schwieriger  zur  Darreichung  als  Nahrung  zu  bereiten,  und 
bedingen  wegen  ihrer  complicirteren  Darstellung  Preise,  welche  diejenigen 
der  theuersten  Kuhmilch  überschreiten. 

Auch  die  Kuhmilch  schwankt  in  ihrer  Zusammensetzung  innerhalb 
beträchtlicher  Grenzen,  welche  vornehmlich  durch  die  Individualität  und  Race 
sowie  durch  die  Pflege  und  Fütterung  der  Milchkühe  bedingt  sind.  Man 
weiss  nämlich  schon  seit  langer  Zeit,  dass  die  Höhen-Racen  der  Kühe  eine 
gehaltreichere,  fettere,  aber  weniger  Milch  liefern,  während  die  Niederuugs- 
Race  eine  weniger  gehaltreiche  Milch,  aber  dafür  grössere  Mengen  gibt 
Ebenso  tritt  der  tief  greifende  Einfluss,  welchen  das  Futter  auf  die  Milch- 
production  sowohl  hinsichtlich  der  Menge  als  auch  der  Qualität  der  Milch 
ausübt,  in  den  verschiedenartigsten  Erscheinungen  zu  Tage.  So  besteht  ein 
grosser   Unterschied   zwischen   der   Milch   von   dürftig  gefötterten,  und  gut 
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genährten  Kühen.  Die  ersteren  liefern  immer  eine  wasserreichere  Milch, 
während  die  Milcb  der  letzteren ,  wenn  das  reichlich  zu  Gebote  stehende 
Futter  viel  Eiweiss  enthält,  einen  höheren  Oehalt  von  Trockensubstanz  auf* 
weist.  Wenn  sonach  bei  einem  Ueberfluss  an  eiweissreichen  Futterstoffen 
fresslustige  Milchthiere  im  Allgemeinen  eine  bessere  und  kräftigere  Milch 
liefern,  als  solche,  welche  gerade  so  weit  und  so  sparsam  genährt  werden, 
da.ss  sie  nicht  sichtlich  herunterkommen,  so  ist  neben  den  sonstigen  Verhält- 
nissen, unter  denen  die  Thiere  gehalten  werden,  für  die  Qualität  der  produ- 
cirten  Milch  der  umstand  vom  allergrössten  Einflüsse,  ob  es  möglich  ist, 
dieselben  während  der  gunstigen  Jahreszeit  auf  frischer,  mannigfaltig  und 
reichlich  bestellter  Weide  ihrem  Behagen  nachgehen  zu  lassen. 

Eine  noch  so  reichliche,  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  wohl  ausge- 
wählte Nahrung  kann  den  selbst  in  gut  eingerichteten,  ventilirten  und  reinlichst 
gehaltenen  Stallungen  eingesperrten  Kühen  den  Mangel  der  freien  Bewegung  in 
frischer  Luft  und  der  Auswahl  des  Futters  auf  den  Grasplätzen  selbst  nicht  er- 
setzen. In  den  Stallungen  versiegt  allmälig  die  Fresslust,  so  dass  die  Thiere  oft 
zeitweilig  das  Futter  gänzlich  versagen,  auch  wenn  sie  von  keiner  Krankheit  be- 
fallen sind,  während  der  belebende  Einfluss  des  Sonnenlichtes,  der  freien  Lufl.  und 
die  nach  jeder  Richtung  hin  frei  gegebene  Bewegung  die  *  Fresslust  steigert. 
Diesen  vermehrten  Trieb  nach  Nahrung  können  die  Thiere  im  Freien  in  ganz 
anderer  Weise  befriedigen,  als  aus  den  immer  schon  hinfälligen  Kräutern, 
welche  ihnen  im  Stalle  vorgelegt  werden.  Mit  den  frisch  vom  Weideland 
gepflückten ,  noch  keiner  Zersetzung  anheimgefallenen  Erzeugnissen  der  Flur 
sättigt  sich  nicht  nur  das  Thier,  es  würzt  auch  sein  Mahl  mit  einer  Unzahl 
aromreicher,  nach  seinem  Instincte  ausgewählter  Gräser  und  Blüthen,  deren 
wirksame  Bestandtheile  beim  Verdorren,  —  d.  h.  für  die  Stallfütterung  — 
verloren  gehen. 

Wenn  man  also  die  Milch  mit  Becht  als  einen  sozusagen  lebenden 
Bestandtheil  jenes  Organismus,  welcher  sie  producirt,  betrachtet,  so  muss 
von  vornherein  die  Milch  jener  Thiere,  welche  unter  naturgemässen  Bedin- 
gungen leben  können,  ganz  andere  Beschaffenheiten  zeigen,  als  jene  der  künst- 
lich genährten,  und  es  ist  die  erstere  ein  veredeltes,  die  letztere  ein  gewöhn- 
liches Product. 

Diesen  Voraussetzungen  entspricht  die  Erfahrung,  dass  die  Sommermilch 
immer  gehaltvoller  ist  als  die  Wintermilch,  und  dass  man  im  Frühjahr  überall 
nicht  nur  besser  melkt,  sondern  auch  die  beste  und  schmackhafteste  Butter 
gewmnt.  Aus  denselben  Gründen  ist  die  Alpenmilch  besser,  als  die  im  Som- 
mer gewonnene  Thalmilch,  und  diese  wieder  besser,  als  die  Wintermilch. 

Der  Milch-Reichthum  der  Alpenländer  ist  allgemein  bekannt,  und  nicht 
minder  die  Thatsache,  dass  die  dort  gewonnene  Milch   auch  in  qualitativer 
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Hinsicht  alle  andern  Milchgattongen  überragt.  So  wünschenswerth  nun  die 
Versorgung  der  grösseren  Städte  mit  den  reichlichen  Milchvorräthen  dieser 

Gegenden  ist,  so  gehörte  der  Export  unveränderter  Milch  lange  Zeit  zu  den 

• 

Unmöglichkeiten,  weil  dieses  Nahrungsmittel  namentlich  in  der  heissen  Jahres- 
zeit sehr  bald  dem  spontanen  Verderben  unterliegt,  oder  die  Milchsäure- 
gährung  eingeht  und  dann  gerinnt.  Wiewohl  die  Milch  nach  diesem  Verhalten 
nur  einem  allgemeinen  Naturgesetze  folgt,  welchem  jedes  thiensche  oder 
pflanzliche  Secret  unterworfen  ist,  wenn  es  einmal  Ton  seinem  Stamm- 
Organismus  losgelöst  und  beim  Zusammentreffen  mit  der  atmosphärischen  Luft 
anderen  Einwirkungen  preisgegeben  ist,  als  die  es  früher  erfuhr,  so  verdient 
doch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  beim  Melken  in  sie  gelangenden 
und  bei  der  grösstan  Reinlichkeit  nicht  gänzlich  zu  vermeidenden  Verunrei- 
nigungen, wie  Platten-Epithelien  von  den  melkenden  Fingern  und  dem  ge- 
molkenen Euter,  Haare,  Hauttalg  und  sonstige  zufllllige  Schmutzpartikelchen 
einen  nicht  geringen  Einfluss  auf  das  raschere  Zustandekommen  der  mit 
Natumothwendigkeit  eintretenden  Veränderungen,  d.  h.  auf  deren  Verderbniss 
nehmen.  Diese  Thatsache  ist  in  grösseren  Milchwirthschaften  wohl  bekannt, 
und  es  wird  vor  Allem  darauf  Bedacht  genommen,  die  genannten  Beimen- 
gungen auszuscheiden,  wozu  man  sieh  in  den  grossen,  rationell  betriebenen 
Molkereien  mit  grossem  Vortheile  des  Centrifugal- Verfahrens  bedient. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat,  zu  beobachten,  welche  Massen  von  ver- 
schiedenartigen Verunreinigungen  bei  dieser  Procedur  auch  von  der  reinsten 
und  sorgfUltigst  gesammelten  Milch  in  den  Centrifngen  haften  bleiben,  und 
in  welch  kurzer  2jeit  sich  auf  diesen  eine  Unmasse  verschiedener  Vegetationen 
ansiedelt  und  rapid  vermehrt,  so  findet  man  es  leicht  begreiflich,  dass  eine 
solche,  an  Nährmaterial  für  mannigfaltige  Keime  so  überaus  reiche  Flüssigkeit 
einer  raschen  Zersetzung  anheimfallen  muss. 

Um  nun  aber  weiters  die  schon  mittelst  des  Centrifugal-Verfahrens 
von  ungehörigen  Beimengungen  befreite  Milch  haltbarer  zu  machen,  hat 
man  die  verschiedensten  Mittel  vorgeschlagen,  und  es  wird  zu  diesem  Zwecke 
bekanntlich  sowohl  das  Kälte-  als  auch  das  Hitzeverfahren  angewendet. 
Ebenso  hat  man  versucht,  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron,  Borai, 
Salicylsäure  u.  dgl.  die  saure  Gährung  hintanzuhalten.  Derlei  Zusätze  alte- 
riren  aber  den  Geschmack  der  Milch,  und  dürften  in  grösseren  Mengen 
namentlich  für  den  kindlichen  Organismus  nicht  ganz  gleichgültig  sein,  und 
dies  insbesondere  zu  einer  Zeit,  wo  die  Milch  fast  die  alleinige  Nahrung  bildet. 

Eine  detaillirte  Besprechung  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Milch- 
Conservirungs-Methoden  würde  zu  weit  führen,  daher  hier  nur  jene  Momente 
erörtert  werden  sollen,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  zur  Prüfung  vorliegende 
Romanshorner  Alpenmilch  nothwendig  erscheinen. 
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Das  einfachste  und  am  häufigsten  angewendete  Verfahren,  die  Milch 
zu  conserviren,  besteht  in  dem  Abkochen  derselben,  wodurch  die  Milchgase 
und  die  eingemolkene  Luft  ausgetrieben,  und  auch  die  mit  letzterer  eingeführ- 
ten Keime  niederer  Organismen  eine  Zeit  lang  unwirksam  gemacht  werden. 
Die  Dauersporen  verschiedener  Bacillen  widerstehen  aber  einer  nur  kurz 
andauernden  Siedhitze,  und  erst  durch  ein  mehrstündiges  Kochen  ist  man 
im  Stande,  die  Erreger  der  Milchsäuregährung  und  die  in  der  Milch  etwa 
vorhandenen  Infectionskeime  zu  vernichten.  Auf  diese  Weise  wird  die  Milch 
vor  Säuerung  und  Verderbniss  geschützt  und  hält  sich  mehrere  Tage  lang 
frisch.  Die  Haltbarkeit  einer  derart  conservirten  Milch  ist  zwar  eine  zeitlich 
kurz  bemessene,  aber  diese  Methode  hat  den  Vortheil,  dass  der  Geschmack 
unverändert  bleibt  und  dass  auch  das  gegenseitige  Yerhältniss  der  einzelnen 
wesentlichen  Bestandtheile  (Albumin,  Casetn,  Fett,  Zucker  und  Salze)  nicht 
allzu  sehr  verschoben  wird,  weil  das  Wasser  nur  in  geringen  Mengen  ver- 
dunstet. Nach  Albu  soll  in  einer  derartig  conservirten  Milch  (mit  dem  Ber- 
tlingVchen  Apparat  gekocht)  auch  das  Case1[n  eine  Modification  erleiden, 
welche  es  dem  in  der  Frauenmilch  vorhandenen  wenigstens  bezüglich  seiner 
Gerinnbarkeit  ähnlicher  macht.  Eine  auf  diese  Weise  gekochte  Kuhmilch 
gerinne  bei  Zusatz  von  Lab  oder  von  Pepsin  und  Salzsäure  nicht  mehr  in 
grossen  käsigen  Klumpen,  wie  die  rohe,  sondern  in  kleinen  Flocken.  —  Ob  sie 
aber  vom  Säuglingsmagen  auch  wirklich  leichter  verdaut  wird,  dies  können 
erst  länger  fortgesetzte  Versuche  darthun. 

Eine  andere,  in  neuerer  Zeit  häufig  geübte  Conservirungs-Methode  be- 
ruht auf  dem  Principe  des  Eindickens  mit  oder  ohne  Zuckerzusatz.  Die  Milch 
wird  nämlich  imVacuum  auf  7» — V«  ihres  ursprünglichen  Volumens  einge- 
dampft und  hierauf  vorübergehend  auf  100^  C.  erhitzt,  damit  die  in  ihr  etwa 
vorhandenen  Pilzkeime  zu  Grunde  gehen.  Wird  nun  einer  solch  condensirten 
Milch  noch  Rohrzucker  in  grösserer  Menge  (gewöhnlich  33— 40«/o)  zugesetzt, 
so  gewinnt  selbe  dadurch  eine  grosse  Haltbarkeit,  und  sie  kann  in  verschlos- 
senen Büchsen  monatelang,  und  in  offenen  wochenlang  aufbewahrt  werden, 
ohne  dass  eine  Zersetzung  der  Milch  eintritt.  Der  letztere  Umstand  macht 
die  mit  Zucker  condensirte  Milch  sehr  werthvoll  und  sie  hat  daher  im  Laufe 
der  Jahre  eine  so  grosse  Verbreitung  gefunden,  dass  gegenwärtig  mehrere 
Fabriken  (die  bekanntesten  sind  in  Cham  und  Kempten)  thätig  sind,  um  sie 
in  reichlicher  Menge  för  den  Gebrauch  zu  produciren. 

Allein  es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  die  Milch  um  so  mehr  von  den  in 
der  Emährungspraxis  besonders  der  Kinder  mit  Recht  so  hoch  geschätzten 
Eigenschaften  eines  unveränderten  Naturproductes  verliert,  und  sich  einem 
Kunsterzeugnisse  nähern  muss ,  je  mehr  verschiedene  und  grössere  Zusätze  sie 
aus  welchem  Grrunde  immer  erfahrt.     Dem  entsprechend  sind  bei  der  viel  ver- 
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sachten  Verwendung  der  unter  Zuckerzusatz  condensirten  Milch  zur  Kinder- 
ernährung mancherlei  nützliche  Erfahrungen  gemacht  worden,  und  insbesondere 
wird  von  den  Kinderärzten  hervorgehoben ,  dass  der  grosse  Zuckergehalt  dieser 
Milchconserve  ihren  Gebrauch  für  den  kindlichen  Organismus  beeinträchtigt, 
denn  der  Zuckergehalt  überwiegt  die  anderen  Milchbestandtheile  oft  nm  das 
2 — Sfache,  und  es  wird  dadurch  das  Verhältniss  der  Kohlenhydrate  za  den 
plastischen  Stoffen  in  einer  nicht  mehr  auszugleichenden  Weise  v^^rschoben. 
Ebenso  erfahrt  das  Verhältniss  der  wichtigsten  MilchbestandtheUe  zu  einander 
eine  wesentliche  Veränderung,  und  es  ist  sogar  möglich,  dass  die  Eiweiss- 
körper  theil weise  in  unlösliche  Formen  übergehen,  daher  sie  sich  hinterher 
im  Wasser  nicht  mehr  lösen  und  weniger  verdaulich  werden. 

Die  eben  erwähnten  Einwürfe,  welche  von  den  Kinderärzten  namentlich 
gegen  die  mit  Rohrzucker  condensirte  Milch  erhoben  wurden,  haben  nun 
Anlass  gegeben,  dass  man  nach  einem  Verfahren  suchte,  mit  welchem  man 
die  Milch  ohne  Zuckerzusatz  —  also  als  möglichst  unverändertes  Natürpro- 
duct  —  für  längere  Zeit  conserviren  könne.  So  wird  die  Milch  in  einer  Fabrik 
zu  Vevey-Montreux  (Oettli)  etwas  über  100*  C.  erhitzt,  damit  die  etwa  darin 
enthaltenen  Pilzorgane  zerstört  werden.  Sie  wird  dann  bei  circa  60*  C.  im 
Vacuum  auf  die  Concentration  von  1 :  4  eingedampft  und  mit  0,5—1,0  benzoe- 
saurer  Magnesia  versetzt,  um  dadurch  eine  bessere  Haltbarkeit  zu  erzielen. 
Die  auf  diese  Weise  conservirte  Milch  iommt  dann  —  ohne  jeden  Zusati 
von  Bohrzucker  —  in  Blechbüchsen,  welche  nun  luftdicht  zugeschmolzen 
werden. 

In  ähnlicher  Weise  scheint  die  erste  schweizerische  Alpenmilch-Export- 
Gesellschaft  in  Romanshorn  die  von  ihr  in  den  Handel  gesetzten  Milch -Con- 
serven  zu  bereiten,  und  selbe  sollen  nun  hier  des  Näheren  besprochen  werden. 

Das  genannte  Etablissement  erzeugt  zwei  verschiedene  Conserven  a.  z. 
(I.  Sorte)  eine  Milch,  welche  conservirt,  aber  nicht  condensirt  ist,  und  eine 
II.  Sorte,  welche  conservirt  und  zugleich  eingedickt  ist.  Beide  Präparate 
werden  ohne  jeden  Zusatz  bereitet  und  in  gut  verschlossenen  Flaschen  ver-. 
sendet.  Ihre  Haltbarkeit  hat  nach  der  Versicherung  der  Gesellschaft  eine 
unbegrenzte  Dauer,  jedoch  muss  der  Inhalt  einer  geöffneten  Flasche  inner- 
halb 3 — 5  Tagen  verbraucht  werden. 

Da  die  Milch  aufrahmt,  so  muss  sie  vor  der  Gebrauchsnahrae  giit 
aufgeschüttelt  werden,  damit  sie  sich  ganz  gleichmässig  zu  einer  emulsions- 
ähnlichen  Flüssigkeit  vertheile.  Wenn  dies  hiedurch  nicht  vollständig  gelingt, 
so  stellt  man  die  Flasche  in  warmes  Wasser  und  erwärmt  selbe  wenigstens 
auf  Körpertemperatur. 

Die  erste  Sorte  hat  bei  der  Conservirung  nur  eine  geringe  Menge 
Wasser  (etwa  ein  Drittel)  verloren,  sie  ist   daher  dünnflüssig,  bei  längerer 
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Aufbewahrung  bildet  sich  in  ihr  eine  manchmal  etwas  dichtere  Fettschichte, 
welche  beim  Schütteln  und  Erwärmen  wieder  yoUstHndig  zertheilt  werden  kann. 

Die  II.  Sorte  ist  auf  das  Drittel  ihres  Volumens  eingedampft,  sie  hat 
eine  dickliche  Consistenz  und  ein  stark  gelbliches  Aussehen.  Es  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  dieses  gelbliche  Ansehen  von  dem  in  der  That  ziemlich 
stark  gelb  gefärbten  Fette  allein  herrührt;  selbes  geht  beim  Ausschütteln 
einer  Portion  dieser  Milch  in  Aether  über  und  bleibt  beim  Verdampfen  des- 
selben zurück.  Möglicher  Weise  haben  auch  die  übrigen  Bestandtheile ,  — 
sei  es  der  Zucker,  seien  es  die  Eiweisskörper  —  oder  vielleicht  beide  be 
dem  Conservirungs-Verfahren  eine  geringfügige  ähnliche  Veränderung  er- 
litten, wie  sie  z.  B.  beim  gewöhnlichen  Abkochen  der  Milch  durch  die  Bil- 
dung einer  gelblich  oder  gelb  gefärbten  Haut  ihren  Ausdruck  findet.  Da 
nun  bei  dem  Conservirungs* Verfahren  die  Bildung  einer  solchen  Haut  hint- 
angehalten wird^  so  kann  es  leicht  sein,  das  das  anhaltende  Erwärmen  unter 
den  dem  Verfahren  eigenthümlichen  Cautelen  die  Conserve  in  toto  mehr 
weniger  deutlich  gelb  färbt. 

Werden  diese  Gonserven  mit  der  entsprechenden  Menge  Wassers  ver- 
dünnt, so  geben  sie  eine  gleichmässige  Flüssigkeit,  welche  an  Geschmack  und 
Aussehen  vollkommen  einer  guten  Kuhmilch  gleicht,  und  welche  sich  wie 
diese  ohne  zu  gerinnen  kochen  lässt. 

Haben  nun  diese  Milch-Conserven  bei  ihrer  Bereitung  eine  Verminde- 
rung oder  überhaupt  eine  Veränderung  in  den  wesentlichen  Bestandtheilen 
der  Milch  erfahren  und  wie  wird  diese  conservirte  Milch  namentlich  vom 
kindlichen  Organismus  verdaut  und  assimilirt? 

üeber  die  erstere  Frage  kann  nur  die  chemische  Untersuchung  Auf- 
klärung geben,  iHid  da  schon  mehrere  Analysen  dieser  Milch-Sorten  vorliegen, 
so  sollen  selbe  hier  angeführt  werden.  Zum  Vergleich  sind  auch  die  chemi- 
schen Analysen  der  Liebig'schen  condensirten  Milch,  der  gewöhnlichen  Kuh- 
milch und  der  Frauenmilch  beigefugt. 
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Wenn  man  nun  die  Milch-ConseiTen  aus  Romanshom  mit  der  gewöhn- 
lichen Kuhmilch  und  der  Frauenmilch  vergleicht,  so  kommen  selbe  nach  dem 
anfsteigenden  Gehalte  an  den  Hauptbestandtheilen  in  folgender  Reihe: 


an    Wasser 


Condenairte  Romanshomer  Milch 
Conservirte  „  „ 

Frauenmilch 

Kuhmilch 


62.84 
86.52 
87.09 
87.41 


an    Albnminaten 


Frauenmilch 

Kuhmilch 

Conservirte  Romanshomer  Milch 
Condensirte 


1.94 

S.76 

3.77 

11.39 


an    Fetten 


Kuhmilch 

Frauenmilch 

Conservirte  Romanshorner  Milch 
Condensirte 


3.66 

3.90 

406 

11.11 


an    Milchzucker 


Conservirte  Romanshorner  Milch 

Kuhmilch 

Frauenmilch , 

Condensirte  Romanshorner  Milch 


3.34 

4.82 

6.04 

12.03 


an    Asche 


Frauenmilch 

Kuhmilch 

Conservirte  Romanshorner  Milch 
Condensirte 


0.49 
0.70 
0.72 
2.24 
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Nach  dem  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung  sind  also  in  den 
Romanshorner  Conserven  die  wichtigsten  Bestandtheile  der  Milch,  nämlicb 
die  Albuminate  und  Fette  reichlich  vertreten,  der  Zuckergehalt  der  conser- 
virten  Milch  jedoch  ein  geringer  gegen  die  bedeutenderen  Zuckermengen  der 
Kuh-  und  Frauenmilch,  —  insbesondere  aber  gegen  den  fast  dreifach  gros- 
seren Gehalt  der  condensirten  Conserve. 

Im  Vergleiche  zur  Frauenmilch  besitzt  sowohl  die  einfach  conser- 
virte,  als  auch  die  condensirte  Romanshorner  Milch  einen  grösseren  Gehalt 
von  Albuminaten  und  Fetten,  dagegen  ist  die  conservirte  Milch,  wie  bereits 
erwähnt,  arm  an  Milchzucker,  von  welchem  hingegen  die  condensirte  Milch 
eine  reichliche  Menge  enthält. 

Die  Kuhmilch  hat  beinahe  denselben  Procentgehalt  an  Albuminaten 
wie  die  Romanshorner  conservirte  Milch,  letztere  ist  aber  reicher  an  Fetten, 
dagegen  ärmer  an  Milchzucker. 

Die  Romanshorner  condensirte  Milch  ist,  wie  schon  früher  erwähnt. 
auf  das  Drittel  ihres  Volumens  eingedampft,  und  enthält  dem  entsprechend 
auch  nahezu  die  Sfache  Menge  der  in  der  Kuhmilch  vorhandenen  Albominate, 
Fette  und  des  Milchzuckers. 

Nach  der  chemischen  Zusammensetzung  enthält  also  die  Romanshorner 
Milch  Eiweiss,  Fette,  Kohlenhydrate  und  Salze  in  genügender  Menge  und  in 
den  geeigneten  Mischungsverhältnissen.  Soll  sie  aber  als  Nährmittel  für 
Kinder  entsprechen,  so  muss  sie  vom  kindlichen  Magen  auch  leicht  verdaut 
und  assimilirt  werden  können.  Dies  gilt  nicht  nur  für  gesunde  und  kräf* 
tige  Kinder,  sondern  im  erhöhten  Maasse  auch  für  solche,  welche  kränklich 
und  schwächlich  sind.  Es  ist  daher  auch  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  ent- 
scheiden, ob  unter  dem  Gebrauche  eines  Nährmitt^ls  die  Kinder  nicht  an 
Verdauungsstörungen  erkranken,  oder  wenn  selbe  schon  früher  an  Krankheiten 
der  Digestionsorgane  litten,  ob  sie  beim  Gebrauche  eines  solchen  wieder 
gesunden  und  dabei  allmälig  einem  guten  Gedeihen  zugeführt  werden  können. 

Die  Beantwortung  all  dieser  Fragen  lässt  sich  nicht  auf  theoretischem 
Wege  finden,  sondern  nur  dadurch,  dass  man  das  fragliche  Nährmittel  prae- 
tisch  erprobt.  Um  nun  die  Verwendbarkeit  der  Romanshorner  Milch  zu  dem 
gedachten  Zwecke  zu  prüfen ,  wurden  auf  der  Kinder- Abtheilung  des  Prof. 
Dr.  A.  Monti  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  12  Kinder  mit  dieser 
Conserve  genährt  und  die  hiebei  gemachten  Erfahrungen  sollen  im  Nachfol- 
genden erörtert  werden. 
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1.  Fall.  Anna  M.^  3  Monate  alt^  wurde  bisher  mit  Kuhmilch  und  Wasser, 
beides  zu  gleichen  Theilen  genährt.  Das  Kind  ist  nun  seit  8  Wochen  krank  und 
leidet  an  Verdauungsstörungen.  Die  Haut  trocken^  das  Unterhautzellgewebe  wenig 
Fett  enthaltend,  die  Fontanelle  eingesunken,  der  Bauch  aufgetrieben^  täglich  3  bis  4 
unTerdaute  Stühle. 


Datum. 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Zu-  oder 
Abnahme 

Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme 

Bemerkungen. 

gr. 

F- 

r- 

31.  August 

3400 

Das  Kind  bekommt  interne  Tinct.  cascarill. 
cum  Tinct.  opii  s.,  und  als  Nahrung  die  Ro- 
manshorner  conseryirte  Milch  mit  Wasser  im 
Verhältnisse  von  2:1. 

2.  Septemb. 

3540 

140 

70 

Die  Milch  wird  gerne  genommen  und  gut 
vertragen.  Kolikschmerzen,  Meteorismus,  8  gelb 
gefärbte  Stühle. 

3.  Septemb. 

3620 

80 

80 

Meteorismus,  2  normale  Stühle. 

5.  Septemb. 

3790 

170 

85 

Täglich  4  normale  Stühle. 

7.  Septemb. 

3660 

-130 

65 

Seit  vorgestern  6  dyspeptische  Entleerungen. 

9.  Septemb. 

3740 

80 

40 

Allgemeines  Wohlbefinden,  8  gelb  gefärbte 
Stühle. 

12.  Septemb. 

3800 

60 

20 

Mehrmaliges  Erbrechen,  täglich  2  schleimige 
Entleerungen. 

15.  Septemb. 

3860 

60 

20 

Das  Erbrechen  hat  aufgehört,  die  Stühle 
sind  wieder  normal. 

17.  Septemb. 

3820 

-40 

-20 

Täglich  2  Entleerungen  von  normaler  Be- 
schaffenheit. 

21.  Septemb. 

3860 

40 

10 

Täglich  3—4  normale  Stühle: 

ti.  Septemb. 

3940 

80 

40 

Allgemeinbefinden  gut,  kein  Erbrechen,  täg- 
lich 2  normale  Stühle. 

2i).  Septemb. 

3960 

20 

7 

3.  October 

4400 

440 

63 

Allgemeines  Wohlbefinden. 

10.  October 

1 

4660 

260 

37 

Das  Kind  wurde  im  Ganzen  durch  41  Tage  mit  der  Romansborner 
conservii-ten  Milch  genährt,  während  welcher  Zeit  bei  2  Wagungen  eine  Ge- 
wichtsabnahme constatirt  wurde.  Das  erste  Mal  war  diese  Erscheinung  durch 
eine  abermals  eingetretene  Dyspepsie  veranlasst,  das  zweite  Mal  konnte  die 
Ursache  hievon  nicht  eruirt  werden.  Die  ursprünglich  vorhandene  Verdau- 
ungsstörung wurde  unter  dem  Gebrauche  dieses  Nährmittels  bald  gebessert, 
die  Ernährung  nahm  allmälig,  wenn  auch  nicht  gleichmässig  zu,  die  täg- 
liche Gewichtszunahme  betrug  im  Durchschnitt  30  Gramm. 
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2.  Fall.  Helene  Sp.^  4  Monate  alt^  wurde  bisher  mit  condensirter  Milch 
(Cham)  genährt.  Selbe  wird  häufig  erbrochen.  Das  Kind  ist  mittelkräftig^  leidet 
häufig  an  Kolikschmerzen  und  an  StuhWerstopfung. 


Datum. 


g^ 


«  U  «     V  t.  S 

3*5 ja   0*0 ja 


.«L 


gr. 


Bemerkungen. 


29.  Septemb. 

1.  October 

3.  October 

5.  October 
8.  October 

15.  October 

22.  October 
28.  October 

4.  Novemb. 
11.  Novemb. 
18.  Noremb. 
25.  Novemb. 

2.  Decemb. 


4140 


4300 


160 


4360 

60 

4420 

60 

4402 

-18 

4600 

198 

5000 

400 

5140 

140 

5240 

100 

5320 

80 

5400 

80 

5600 

200 

5900 

300 

80 

30 

30 
-  6 

28 

57 
23 
14 
12 
12 
28 
43 


Das  Kind  bekommt  nun  Romanshomer  con- 
serrirte  Milch  mit  Wasser  in  der  VerdaDnang 
yon  2  :  1. 

Erbricht  auch  die  Romanshomer  Milch  bald 
nach  dem  Trinken,  die  Milch  ist  gewöhnlich 
geronnen^  täglich  erfolgt  eine  Stuhlentleerong. 

Das  Erbrechen  ist  seltener,  täglich  ein  Stuhl 
yon  normaler  Farbe  und  Consistens. 

Kolikschmerzen,  der  Stuhl  normal. 

Die  Kolikschmerzen  haben  sich  gesteigert, 
daher  Tinct.  cascarill  c.  Tinct.  opii  8.  ordioirt 
wurde. 

Die  Kolikschmerzen  sind  geschwunden^  die 
Entleerungen  sind  normal  und  regelmässig. 

Zeitweise  Kolikschmerzen. 

Täglich  ein  normaler  Stuhl. 


Allgemeines  Wohlbefinden. 


Das  Kind  bekam  die  Bomansbomer  conservirte  Milch  darch  65  Tage. 
Im  Beginne  der  Behandlung  wurde  auch  diese  Nahrung  wiederholt  erbrochen, 
späterhin  aber  von  dem  Kinde  gut  vertragen.  Das  Körpergewicht  zeigte 
«ine  fast  stetige  Zunahme,  nur  einmal  hatte  dasselbe  abgenommen ,  wozn 
«ine  neuerdings  aufgetretene  Dyspepsie  mit  Kolikschmerzen  Anlass  gegeben 
hatte.  Die  tägliche  Gewichtszunahme  bezifferte  sich  im  Durchschnitte  auf 
27  Gramm. 


3.  Fall.  Paula  D.,  3  Monate  alt,  bekommt  nebst  der  Brust  noch  andere 
Nahrung.  Seit  3  Wochen  besteht  zeitweises  Erbrechen,  häufiges  Aufstossen,  träger 
Stuhlgang,  Eczema  capitis. 


Beiträge  zur  Frage  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge. 
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Datum. 


_C! 


0)   u 


a 

CS 

0 

US 


gr. 


»^  u  ^ 


3h 


Bemerkungen. 


16.  August 


3400 


18.  August    I  3420 


20 


10 


Der  Stuhl  erfolgt  nur  jeden  2.  Tag.  Das  Kind 
bekommt  nun  Romanshomer  conservirte  Milch 
mit  Wasser  im  Yerhältniss  von  2 : 1. 

Das  Kind  nimmt  die  Milch  nicht  geme^  das 
Erbrechen  dauert  fort 

Die  Mutter  ist  mit  dem  Kinde  seither  nicht 
mehr  gekommen. 

4.  Fall.  Adolf  Sch.^  6  Monate  alt,  abgemagert,  wurde  bisher  mit  purer 
Kuhmilch  genährt.  Seit  gestern  hat  das  Kind  wiederholt  erbrochen,  und  hat 
häufige  flüssige  Entleerungen. 


Datum. 


Bemerkungen. 


28.  August 


25.  August 


26.  August 


4460 


4500 


4540 


40 


40 


20 


40 


Das  Kind  bekommt  Romanshorner  conser- 
virte Milch  und  Wasser  im  Yerhältniss  von  2:1. 
Medication  Tinct.  ratanhiae  c.  Tinct.  opii  s. 

Die  neue  Nahrung  wird  gut  vertragen,  das 
Erbrechen  hat  aufgehört,  täglich  sind  4—5  dys- 
peptische  Entleerungen. 

Das  Kind  hat  heute  einmal  gebrochen,  seit 
gestern  waren  2  Stühle  von  gleichmässig  gelber 
Farbe  und  normaler  Consistenz. 

Das  Kind  ist  seither  nicht  mehr  gekommen. 

5.  Fall.  Leopoldine  F.,  6  Monate  alt,  wurde  früher  mit  Lapp'schem  Kinder- 
mehl, später  mit  Biedert's  Rahmgeroenge  ernährt.  Gegenwärtig  ist  das  Kind  an 
einem  Enterocatarrh  erkrankt. 


iS   ^ss 

V    b    Q 

0»T 

;S'S'§ 

Datum. 

u  ^ 

U3  A  ja 

:3Pi5 

Bemerkungen. 

M  bo 

<ä< 

H^g^j 

.« 

B    * 

B 

?'• 

20.  August 

4820 

* 

Kolikschmerzen,  täglich  3—4  wässerige  Ent- 
leerungen. —  Das  Kind  beko/nmt  Romans- 
homer conservirte  Milch  mit  Wasser  in  der 
Verdünnung  2  :  1.  Interne  Tinct.  ratanh.  c. 
Tinct.  opii  simpl. 

'22.  August 

4760 

-60 

-30 

Das  Kind  nimmt  die  Milch  gerne  und  ver- 
daut sie  gut.    Heute  2  normale  Stühle. 

'•^.  August 

5230 

470 

59 

Täglich  2  normale  Entleerungen. 

7.  Septemb. 

5300 

70 

9 

Das  Aussehen  des  Kindes  bessert  sich,  die 
Stühle  sind  gut  verdaut  und  von  normaler  Be- 
schaffenheit. 

2$.  Septemb. 

5920 

620 

30 

1 
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Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  in  den  ersten  zwei  Tagen  war  durch 
den  vorhandenen  Darmkatarrh  bedingt.  Diese  Krankheit  wxmle  anter  dem 
Gebrauche  der  Bomanshomer  Milch  und  bei  einer  entsprechenden  Medication 
sehr  bald  der  Heilung  zugeführt,  worauf  eine  stetige,  wenn  auch  nicht 
gleichmässig  fortschreitende  Gewichtszunahme  folgte.  Letztere  betrug  wäh- 
rend einer  39tftgigen  Ernährung  mit  dieser  Milch  im  Ganzen  1100  Gramm. 

6.  Fall.  Barbara  II.,  3  Momtte  alt,  wurde  seit  2  Monaten  mit  Biedert's 
Rahmgemenge  ernährt.  Das  Kind  hat  im  Monate  Juni  eine  Bronchitis  überstanden 
und  leidet  seit  2  Monaten  an  einem  Enterocatarrh.  —  Täglich  8—10  flüssige  Ent- 
leerungen. 


Datum. 


ö  *  2 

2  ®  2 


«   hf 


OH 


Bemerkungen. 


^:- 


JgL 


IL 


13.  August 


18.  August 


3620 


8660 


40 


8 


20.  August 

22.  August 
24.  August 
27.  August 

29.  August 


31.  August 

1.  Septem b. 

2.  Septemb. 

3.  Septemb. 

5.  Septemb. 
10.  Septemb. 
12.  Septemb. 
14.  Septemb. 


3740 

8600 
3620 
3620 

3660 

3700 
3800 

3830 

3800 

3700 
3720 
3680 
3760 


80 

140 
20 


40 

•70 
10 


40 

40 
100 

30 

-30 

-100 

20 
—40 

80 


20 

20 
100 

80 

-30 

-50 

4 

-20 

40 


I      Bekommt  Romanshorner  conservirte  Alpen- 
I  milch  und  Wasser  in  der  Verdünnung  von  2:1. 
nebstdem  Tinct.  ratanh.  c.  Tinct.  opii  s. 

Das  Kind  nimmt  die  Milch  gerne  und  ver- 
trägt sie  gut^  die  Diarrhöe  hat  abgenommen, 
nun  sind  täglich  2—3  Entleerungen,  selbe  sind 
gelb  gefärbt  und  von  normaler  Consistenz. 

Kein  Erbrechen  oder  Aufstossen,  täglich  2 
normale  Stühle. 

Täglich  eine  Entleerung. 


Das  Kind  verträgt  die  Milch  gut,  täglich  2 
normale  Stühle. 

Das  Kind  bekam  einen  Tag  eine  andere 
Kuhmilch,  weil  die  Mutter  keine  conservirte 
Milch  hatte. 

Die  Stühle  normal. 

Das  Kind  bekommt  nun  eine  Mischung  vuu 
3  Theilen  Romanshomer  Milch  und  1  Theil 
Wasser. 

Gestern  einmaliges  Erbrechen,  daher  die 
frühere  Mischung  von  2  :  1  wieder  gegeben 
wurde. 

Das  Erbrechen  hat  aufgehört,  seit  gestern 
3  Stühle. 

Täglich  b  Entleerungen  von  gutem  Aussehen. 

Täglich  3  normale  Stähle. 


Hat  gestern  wieder  gewöhnliche  Kuhmilch 
bekommen,  und  heute  erfolgten  2  flüssige  Ent- 
leerungen. 


Beiträge  zur  Frage  der  künstlichen  Ernälirung  der  Säuglinge. 
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Datum. 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Zu-  oder 
Abnahme 

Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme 

B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 

RT.         gr. 

gr. 

15.  Septem b. 

3600 

-160 

-160 

Der  heutige  Stuhl  von  normaler  Beschaffen- 
heit. 

17.  Septemb. 

3740 

140 

70 

Täglich  ^ine  normale  Entleerung. 

19.  Septemb. 

3700 

-40 

-20 

Kolikschmerzen,  der  Stuhl  jedoch  von  nor- 
maler Beschaffenheit 

23.  Septemb. 

3600 

-100 

-25 

Die  Stuhlentleerung  retardirt^  sie  erfolgt  nun 
Jeden  2.  Tag. 

26.  Septemb. 

3760 

160 

53 

Das  Kind  befindet  sich  wohl  und  sieht  gut 
aus. 

30.  Septemb. 

3800 

40 

10 

Von  nun  angefangen  wird  die  Romanshorner 
Milch  ohne  Wasserzusatz  gegeben. 

3.  Oetober 

3880 

80 

27 

Das  Allgemeinbefinden  gut. 

6.  Oetober 

3840 

-40 

-13 

Täglich  2  normale  Entleerungen. 

8.  Oetober 

3840 

— 

— 

10.  Oetober 

3940 

100 

50 

Das  Kind  hat  gestern  gebrochen^  und  hatte 
3  flüssige  Entleerungen. 

13.  Oetober 

4000 

60 

20 

Das  Erbrechen  hat  aufgehört,  2  geformte 
Stühle. 

15.  Oetober 

3960 

-40 

-20 

Die  Entleerungen  normal. 

18.  Oetober 

4120 

160 

53 

Täglich  2—3  normale  Stühle. 

24.  Oetober 

4100 

-20 

-  3 

2.  Novemb. 

4180 

80 

9 

Heute  2maliges  Erbrechen,  der  Stuhl  normal. 

5.  Novemb. 

4100 

-80 

-27 

14.  Novemb. 

4200 

200 

11 

19.  Novemb. 

4120 

-80 

-16 

1.  Decemb. 

4600 

480 

40 

Das  Kind  bekommt  von  nun  an  gewöhn- 
liche Kuhmilch. 

Das  Kind  wurde  im  Ganzen  durch  107  Tage  mit  der  Romanshomer 
Milch  ernährt.  Unter  dem  Gebrauche  derselben  hat  sich  der  Darmkatarrh 
rasch  gebessert,  und  auch  das  Körpergewicht  zeigte  innerhalb  der  ersten 
7  Tage  eine  erfreuliche  Zunahme,  worauf  dasselbe  in  den  nächsten  2  Tagen 
ohne  bekannten  Grund  um  160  Gramm  abgenommen  hat.  Von  da  ange- 
fangen nahm  das  Kind  wieder  allmälig  zu,  bis  am  20.  Tage  eine  Aenderung 
m  dem  Mischungsverhältnisse  eine  Indigestion  verursachte  und  eine  Gewichts- 
abnahme zur  Folge  hatte.  Eine  ebenso  ungünstige  Wirkung  hatte  die  Mutter 
am  15.  September  dadurch  erzielt,  dass  sie  dem  Kinde  wieder  gewöhnliche 
Kuhmilch  reichte. 

Archiv  ffir  KiDderhellkund«.    IV.  Bd.  15 
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Während  das  Kind  mit  der  Bomanshomer  Milch  gen&hrt  wurde,  traten 
wiederholt  kleine  Verdauangsstöningen  auf,  welche  jedesmal  mehr  weniger 
mit  einer  Gewichtsabnahme  einhergingen.  Ungeachtet  dieser  häufigen  Schwan- 
knngen  im  Körpergewicht  hat  selbes  innerhalb  107  Tagen  um  980  Gi-amm 
zugenommen. 

7.  Fall.  Emille  St.,  5  Monate  alt,  leidet  seit  15.  Jon!  an  einem  Darm- 
katarrh,  and  an  FuroncalosiB.  Das  Kind  bekam  früher  Kalbsbrühe  mit  Milch, 
später  Biedert's  Rahmgemenge  welches  nun  mit  Romanshomer  conservirter  IClch 
▼ertaoscht  wurde.  Grosse  Abmagemng  und  täglich  mehrmals  flüssige  EntleenxngeiL 


Datum. 


^  Ir.  a 
y  •  g 


JSEi 


Bemerkungen. 


17.  August 
20.  August 


8980 
4020 


46 


13 


25.  August 

4100 

80 

27.  August 

3860 

-240 

30.  August 

3980 

120 

1.  Septemb. 

4100 

120 

3.  Septemb. 

4100 

— 

5.  Septembw 

4120 

20 

7.  Septemb. 

4100 

-20 

9.  Septemb. 

4300 

200 

15.  Septemb. 

4300 

— 

17.  Septemb. 

4500 

200 

19.  Septemb. 

4420 

-80 

21.  Septemb. 

4560 

140 

26.  Septemb. 

4520 

-40 

16 
-120 


40 
60 


10 
-10 

100 


100 

-40 
70 

-  8 


Die  Romanshorner  Milch  (2  Thelle  Milch 
und  1  Theil  Wasser)  wird  gerne  genommen 
und  gut  vertragen.  —  Die  Stühle  sind  gelb 
gefärbt  und  gut  verdaut. 

Die  Entleerungen  normal. 

Da  der  Mutter  die  Romanshomer  Milch  aus- 
gegangen war,  gab  sie  dem  Kinde  gewöhn- 
liche Kuhmilch.  —  Es  kam  zu  wiederholtem 
Erbrechen,  und  zu  8  flüssigen  Stuhlent- 
leerungen. 

Das  Erbrechen  hat  aufgehört,  es  waren  2 
gut  verdaute  Stühle. 

Kein  Aufstossen  oder  Erbrechen,  die  Stähle 
gelb  gefärbt 

Zwei  schleimige  Stühle  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung. 

Täglich  3  normale  Stühle. 

Kolikschmerzen,  täglich  2  dyspeptische  Ent- 
leerungen. 

Kein  Erbrechen ,  täglich  3  Stühle  von  nor- 
maler Beschaffenheit. 

Täglich  2-3  normale  Stühle. 

Das  Kind  befindet  sich  wohl^  täglich  3  nor- 
male Entleerungen. 

Täglich  ein  harter  Stuhl. 

Das  Aussehen  des  Kindes  bessert  sich,  der 
Schlaf  gut,  die  Entleerungen  weich  und  von 
normaler  Beschaffenheit. 

Der  Stuhl  wieder  von  fester  Consistenz,  da- 
her von  nun  angefangen  die  Milch  mit  gleichen 
Theilen  Wasser  gemischt  wird. 


Beiträge  zur  Frage  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge.  227 


Datum. 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Zu-  oder 
Abnahme 

Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme 

Bemerkungen. 

gr. 

gr.        gr. 

20.  Septemb. 
4.  October. 

7.  October 
15.  October 

4460 
4560 

4640 
4800 

-60 
100 

80 
160 

-15 
25 

27 

20 

Täglich  2  normale  Stühle. 

Das  Kind  verträgt  die  Milch  in  der  jetzigen 
Verdünnung  gut^  der  Schlaf  ist  ruhig,   von 
Seite  der  Digestionsorgane  keine  abnorme  Er- 
scheinung. 

Täglich  ein  normaler  Stuhl. 

Die  Emäbnmg  mit  der  Romanshomer  conservirten  Milch  wurde  durch 
59  Tage  fortgesetzt.  Dieses  Nährmittel  hat  das  Kind  gerne  genommen  und 
gut  vertragen.  Statt  desselben  wurde  einmal  (27.  August)  wieder  gewöhn- 
liche Kuhmilch  gegeben,  worauf  sich  ein  acuter  Magen-Darmkatarrh  ein- 
stellte und  das  Körpergewicht  innerhalb  2  Tagen  um  240  Gramm  abnahm. 
Im  weiteren  Verlaufe  war  die  Gewichtszunahme  keine  stetige ;  bei  4  späteren 
Wägungen  wurde  jedesmal  eine  Verminderung  des  Crewichtes  constatirt. 
Der  Stuhl  hatte  eine  feste  Consistenz  angenommen,  daher  die  Milch  von  nun 
an  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  wurde.  In  dieser  Mischung  hat 
das  Kind  das  in  Bede  stehende  Nährmittel  besser  vertragen,  wofür  die  später 
erfolgte  stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes  den  Nachweis  liefert. 

Das  früher  sehr  abgemagerte  Kind  hat  in  dem  Zeiträume  von  59  Tagen 
um  820  Gramm  zugenommen. 

8.  Fall.  Adolf  Sch.^  12  Wochen  alt,  bekam  durch  8  Wochen  die  Brust, 
dann  Cacao  mit  Milch,  welch  letztere  Nahrung  nicht  gut  vertragen  und  häufig 
erbrochen  wurde.  Seit  2  Tagen  wird  das  Kind  mit  einer  Mischung  von  Milch 
and  Reiswasser  genährt.  Die  Stuhlentleerung  war  früher  unregelmässig,  meist 
Obstipation,  seit  mehreren  Tagen  hat  das  Kind  täglich  15—16  flüssige,  manchmal 
übelriechende  Entleerungen.  —  Excoriationes  ad  anum. 


Datum. 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Zu-  oder 
Abnahme 

Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme 

Bemerkungen. 

gr. 

K*"- 

«r. 

18.  August 
20.  August 

5480 
5400 

-80 

-40 

Das  Kind    bekommt   Romanshomer   Milch 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  gemischt.  Interne 
Tinct.  ratanh.  c.  Tinct.  opii  s. 

Die  Milch  wird  vom  Kinde  gerne  genommen, 
Erbrechen  ist  nur  selten  und  in  geringer  Menge. 
Seit  gestern  5—6  grün  gefärbte  Stühle. 
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Datum. 


V    ^ 


fad 


^• 


.& 


Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme 

gr.    1 

Bemerkungen. 


28.  August 
25.  August 


5a50 
5440 


50 

90 


•16     '      Täglich  6—7  dyspeptischc  Entleerungen. 

45  Seit  gestern  2  normale  Stühle. 

I      Die  Mutter  ist  späterhin  mit  dem  Kinde  nicht 
mehr  gekommen. 


In  diesem  Falle  heilte  der  Darmkatarrh  unter  dem  Grebraucbe  der 
Romanshomer  MUch  innerhalb  7  Tagen ;  die  Zahl  der  flüssigen  Entleerungen 
verminderte  sich  sehr  rasch,  ebenso  besserte  sich  die  Beschaffenheit  der  Stühle, 
welche  bald  djspeptisch  und  dann  normal  wurden.  Während  der  erst«n 
5  Tage  nahm  das  Körpergewicht  allerdings  ab.  Diese  Erscheinung  war  jedocii 
durch  den  vorhandenen  Darmkatarrh  bedingt,  nach  dessen  Heilung  das  Kind 
wieder  an  Gewicht  zunahm. 

9.  Fall.  Karl  M.^  5  Monate  alt,  wurde  mit  gewöhnlicher  Kuhmilch  und 
Wasser  genährt.  Das  Kind  leidet  seit  3  Monaten  abwechselnd  an  StuhWerstopiung 
und  Diarrhöen^  vor  |3  Tagen  kam  es  zu  häufigem  Erbrechen,  und  sahireichen 
flüssigen  Entleerungen,  welche  noch  jetzt  andauern.    Collapsus  im  höheren  Grade. 


Datum. 


es 


:0 


JSI: 


9 


s 


U 

o  ®  S 


©  ^-  2 


Hl 


.Sil 


Bemerkungen. 


16.  August 


22.  August 

25.  August 

26.  August 


4020 


18.  August      I  4100 


4240 


4300 


80 

140 
60 


Bekommt  Romanshorner  conservirte  Uilch 
mit  Wasser  gemischt  im  Yerhältniss  von  2 : 1- 
Interne  Tinct.  ratanh.  c.  Tinct.  opii  s. 

40  i  Die  Milch  wird  gerne  genommen ,  das  Er- 
brechen ist  seltener ,  seit  gestern  kein  Stuhl. 
Die  Collapsus-Erscheinungen  geringer. 

35     I      Die  Milch   wird   gut   verdaut,   täglich  sind 
j  mehrere  Stühle^  letztere  grünlich  gefärbt 

20  Oefteres  Aufstossen.,    mehrere  dyspeptische 

Stühle. 

Seit  gestern  wiederholtes  reichliches  Er- 
brechen, und  zahlreiche  flüssige  Entleerungen. 
Das  Kind  ist  stark  collabirt^  Fontanelle  ein- 
gesunken^ Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten 
kühl.  —  Noch  am  selben  Tage  erfolgte  am 
3  Uhr  Nachmittags  das  lethale  Ende. 


Beitriige  zur  Frage  der  künstlichen  Emähmng  der  Säuglinge. 
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10.  Fall.  Marie  Chr.,  2  Monate  alt,  wurde  bisher  mit  Milch  und  Drei- 
faltigkeitsthee  genährt.  Vor  4  Tagen  stellte  sich  sehr  häufiges  Erbrechen  ein,  die 
•Stühle  wurden  zahlreich  und  wässerig.  Excoriationes  ad  anum.    Grosser  Callapsus. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Absolute 
Zu-  oder 
Abnahme. 

Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme. 

Bemerkungen. 

P"- 

gr.        gr. 

24.  August. 

25.  August. 
2b.  August. 

8500 
3440 

-60 

1 

-60 

1 

Die  Fontanelle  eingesunken,  die  Extremitäten 
kühl,  die  allgemeinen  Decken  wenig  elastisch, 
grosse  Muskelschwäche,  Dahinliegen  des  Kindes. 
Bekommt  Romanshorner  conservirte  Milch  mit 
Wasser  im  Verhältnisse  von  2 ;  1.  —  Senfbad 
und  interne  Tinet.  ratanhiae  cum  tinct.  opii  s. 

Das   Erbrechen   seltener,   tritt  meist  erst  2 
bis  3  Stunden  nach  dem  Trinken  ein,  10  flüs- 
sige Entleerungen,  die  Collapsus-Erscheinungen 
haben  sich  nicht  wesentlich  gebessert. 

Das  Kind    sehr  coUabirt,    starb   an   diesem 
Tage  um  11  Uhr  Nachts. 

11.  Fall.  Anna  St.,  4  Monate  alt,  gut  genährt,  wurde  durch  37«  Monate 
an  der  Mutterbrust  gesäugt.  Die  Entwöhnung  geschah  yor  etwa  8  Wochen,  und 
seitl^er  bekommt  das  Kind  Fenchelwasser  mit  Milch.  Dasselbe  hatte  bei  der  neuen 
Nahrung  häufig  topfiges  Erbrechen,  seit  einigen  Tagen  zahlreiche  flüssige  Ent- 
leerungen.   Excoriationes  ad  anum,  Collapsus. 


Datum. 


«  o 

:C    V 


^ 


9) 

.  B 

©ja 


'S  * 


SL 


« 

^ 


9j 

B 

:3Pö| 


Hl 


Bemerkungen. 


29.  August.       5000       — 


•^.  August« 
1.  Septemb. 


5200 
5000 


200 
200 


-200 


200 


3.  Septemb.  '  4630    -370  1-185 


I 
5.  Septemb.  '     — 


Bekommt  Romanshorner  conservirte  Milch 
mit  Wasser  im  Verhältnisse  yon  3:  1.  Interne: 
Tinct.  ratanhiae  c.  tinct.  opii  s. 

Kolikschmerzen,  8  dyspeptische  Entleerungen, 
der  Collapsus  geringer. 

Einmaliges  Erbrechen  von  geronnener  Milch, 
der  Bauch  aufgetrieben,  zahlreiche  flüssige 
Entleerungen.  —  Die  Romanshorner  Milch  wird 
ausgesetzt,  dagegen  Kalbsbrühe  mit  Milch  zu 
gleichen  Theilen  ordinirt. 

Sehr  viele  schleimige  Stühle.  —  Das  Kind 
bekommt  nun  Kuhmilch  mit  LöfTlund's  Kinder- 
nahrung. 

Unter  allmählig  zunehmendem  Verfall  der 
Kräfte  erfolgte  das  lethale  Ende. 
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12.  Fall.  Aloise  M.,  3  Monate  alt,  wurde  biB  jetzt  mit  gewässerter  Kuh- 
milch und  Semmelkoch  genährt  Das  Kind  ist  seit  8  Tagen  erkrankt,  hat  täglich 
öfteres  Erbrechen,  und  12'-~14  flüssige  Entleerungen.  Grosse  Abmagerung,  blasse» 
Aussehen,  trockene  Haut,  eingefallene  Fontanellen. 


Datum. 

Körper- 
gewicht 

Absolute 
Zu-  oder 
Abnahme 

Tägliche 
Zu-  oder 
Abnahme 

Bemerkungen. 

K    * 

K    * 

RT. 

2.  Septemb. 
5.  Septemb. 

3530 

— 

Das  Kind  bekommt  nun  Romanshomer  can- 
servirte    Milch    und    Wasser    im   Yerhältniss 
yon  2  :  1.  Tnteme  Tinct.  ratanh.  c.  Tinct.opii  s. 

Gestorben  um  11  Uhr  Nachts. 

Die  in  dieser  Versuchsreihe  aufgeführten  Kinder  wai'en  im  Alter  von 
2—6  Monaten  und  hatten  vorher  theils  Kuhmilch  allein  oder  mit  anderen 
Zusätzen,  wie  Dreifaltigkeitsthee  u.  dgl.,  theils  condensirte  Milch,  theils  Bie- 
dert's Bahmgemenge ,  theils  Lapp'sches  Kindermehl  erhalten.  Drei  Kinder 
zeigten  djspeptische  Erscheinungen  und  litten  an  trägem  Stuhlgang,  5  waren 
an  Darmkatarrh  und  4  an  einem  acuten  Magendarmkatarrh  erkrankt. 

In  all  diesen  Fällen  wurde  nun  versuchsweise  die  Bomanshomer  con- 
servirte  Milch  als  Nahrung  verabreicht  und  da  selbe  im  Vergleich  zur  Kuh- 
milch auf  circa  zwei  Drittel  ihres  Volumens  eingedampft  war,  so  wurde  sie 
den  Kindern  nicht  pur,  sondern  mit  Wasser  gemischt  verabreicht,  und  zwar 
bei  Kindern  unter  3  Monaten  2  Theile  Milch  und  1  Theil  Wasser,  bei  altern 
hingegen  3  Theile  Milch  mit  1  Theil  Wasser.  In  diesen  Mischungsverhält- 
nissen wurde  selbe  von  den  Kindern  in  der  Begel  gut  vertragen  und  gerne 
genommen,  das  vorhandene  Erbrechen  wurde  seltener  oder  sistirte  mit  der 
Verabreichung  der  neuen  Nahrung.  Die  diarrhöischen  Entleerungen  wurden 
weniger  zahlreich,  nahmen  alsbald  einen  djspeptischen  Charakter  an,  und 
in  3  FäUen  war  der  Stuhl  schon  nach  3—4  Tagen  normal  geworden. 

In  4  FäUen  von  acutem  Magen-Darmkatarrh  bei  hochgradigem  Col- 
lapsus  hat  zwar  die  versuchsweise  dargereichte  Bomanshomer  Milch-Consene 
den  weiteren  Verfall  der  Kraft  nicht  aufzuhalten  vermocht,  jedoch  haben 
sich  unter  ihrem  Gebrauche  die  krankhaften  Erscheinungen  von  Seite  des 
Verdauungsti'actes  einigermassen  vermindert,  und  vielleicht  wäre  durch  ein 
rechtzeitiges  Eingreifen  bei  dem  einen  oder  andern  Fall  noch  eine  günstige 
Wendung  zu  erzielen  gewesen. 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
lassen  sich  kurz  in  folgende  Sätze  zusammenfassen. 
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Die  Bomanshomer  conservirte  Milch  ist  ohne  Beisatz  von  Zucker  con- 
servirt,  ebenso  wenig  enthält  sie  andere  chemisch-wirkende  Substanzen,  durch 
welche  sie  in  ihrem  Wesen  und  Geschmack  alterirt  werden  könnte.  Sie 
gleicht  also  in  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  vollkommen  einer  nor- 
malen Kuhmilch,  und  auch  die  Romanshomer  condensirte  Milch  zeigt  eine 
der  Kuhmilch  gleiche  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung,  sobald  sie  mit 
der  doppelten  Menge  Wasser  verdünnt  wird.  Diese  Milchconserven  bieten 
also  in  so  ferne  einen  Vortheil  vor  anderen  Milchpräparaten,  als  sie  auf  rein 
physikaUschem  Wege  conservirt  wurden  und  daher  die  Eigenschafben  eines 
unverfälschten  Naturproductes  beibehalten  haben. 

Die  genannte  Milch-Conserve  entspricht  sonach  vollkommen  oder  nahezu 
vollkommen  jenen  Forderungen,  welche  man  vom  rein  theoretischen  Stand- 
punkte an  ein  vorzügliches  Kindemährmittel  zu  stellen  berechtigt  und  be- 
müssigt  ist ;  ihr  kommen  ferner  bezüglich  der  chemischen  Zusammensetzung, 
des  Mengen-Verhältnisses  der  Einzelnbestandtheile  und  ihres  ganzen  sonstigen 
Verhaltens  (Aussehen,  Geschmack,  leichte  Vertheilbarkeit  im  Wasser  zu  einer 
gleichartigen  Emulsion  u.  dgl.)  jene  charakteristischen  Eigenschaften  zu, 
welche  man  an  einer  Conserve  von  der  Bedeutung  eines  Kindemährmittels, 
welches  gleich  einer  tadellosen  Kuhmilch  die  mangelnde  Frauenmilch  wenig- 
stens substituiren  soll ,  wenn  es  sie  auch  nicht  ersetzen  kann ,  schätzt  und 
wünscht.  Aber  auch  die  in  Praxis  damit  angestellten  Ernährungs- Versuche 
zeigen,  dass  sie  in  der  That  bei  der  Ernährung  schwächlicher  und  kranker 
Kinder  das  leistet,  was  man  nach  der  chemischen  und  physikalischen  Unter- 
suchung von  vornherein  von  ihr  erwarten  durfte,  d.  h.  dass  sie  bei  man- 
gelnder Frauenmilch  neben  einer  tadellosen  frisch  gemolkenen  Kuhmilch  das 
nächstbeste  Ersatzmittel  darstellt. 


Beferate. 


Note  über  einen  Fall  tou  Melomelie. 

Von  Dr.  Loais  Sentex. 
(Note  8ur  un  cas  de  m^lom^lie.  —  Gaz.  des  hopit.,  1882  Nr.  13.) 

S.  kam  in  die  Lage^  einen  Fall  von  Melomelie  (Miesbildung  mit  überzähligen 
Gliedern  an  den  normalen  Elztremi täten— Rokitansky)  bei  einem  l^jähr.  Mädchen 
zu  beobachten.  Das  Kind  war  98  cm  gross  ^  sonst  gut  gebaut ;  Mutter  80  Jahre 
alt^  normal  gebildet;  ihrer  Angabe  nach  soll  ihre  Grossmutter  einmal  ein  Kind 
mit  einem  Hasenkopfe  geboren  haben.  Das  in  Rede  stehende  Mädchen  ist  ihr 
3.  Kind;  die  2  ersten^  sowie  ein  noch  nachgefolgtes  4.  Kind  sind  normal  gebildet. 
Die  Entbindung  ging  ohne  Anstand  und  ohne  ärztliche  Beihälfe  vor  sich;  erst 
nach  der  Geburt  wurde^  da  man  die  Missbildung  bemerkte^  ein  Arzt  geholt;  die- 
selbe hat  mit  dem  Wachsthume  des  Kindes  ebenfalls  an  Grösse  zugenommen. 
Bei  der  Untersuchung  durch  Dr.  S.  ergab  sich  folgender  Befund:  In  der  Höhe  des 
Schamhügels  ist  eine  rundliche^  weiche^  ziemlich  Toluminöse  Masse  eingepflanzt^ 
welche  die  Schenkel  des  Kindes  weit  auseinanderdrängt  und  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  das  Becken  des  Parasiten  vorstellt:  denn  man  findet  an  ihrer 
Rückseite  eine  gut  ausgesprochene,  die  beiden  Hinterbacken  trennende  Forche, 
an  deren  Ende  sich  eine  dem  Anus  entsprechende  Vertiefung  zeigt,  die  von  einer 
Knochenspitze  (Os  coccyg.)  überragt  wird.  Aus  diesem  rudimentären  Becken  ent- 
springen 2  untere  Extremitäten.  Der  reclite  Oberschenkel  ist  fast  ebenso  gros? 
wie  der  normale.,  der  Unterschenkel  dagegen  atrophirt.,  das  Kniegelenk  anchylo- 
sirt;  der  Fuss  hat  5  deutliche  Zehen.  Im  Zustand  der  Ruhe  hängt  dieses  Glied 
direct  nach  vorwärts ;  beim  Gehen  befestigt  man  es  nach  aufwärts  an  den  Körper 
des  Kindes.  Der  linke  parasitäre  Oberschenkel  ist  weniger  voluminös  und  viel 
kürzer  als  der  rechte,  dessgleichen  der  Unterschenkel,  der  im  Kniegelenk  stark 
gebeugt  und  an  den  Oberschenkel  angedrückt  ist;  an  dem  Fusse  sind  die  grosse 
und  die  kleine  Zehe  tief  gespalten,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  7  Zehen 
vorhanden  wären.  In  aufrechtem  ruhigem  Zustande  schiebt  sich  dieses  Glied  nach 
rückwärts  von  der  normalen  linken  unteren  Extremität  (zwischen  den  beiden 
Schenkeln  durch).  Beide  parasitäre  Füsse  sind  in  Varus-  und  EquinusstcUung. 
Die  Haut  der  rudimentären  Glieder  ist  blässer  und  dünner  als  die  normale,  mit 
stark  entwickelten  Haaren  besetzt.  Die  Sensibilität  ist  an  den  Oberschenkeln  sehr 
abgeschwächt ,  von  den  Knieen  abwärts  fast  Null ;  active  Bewegung  ist  gar  nicht 
möglich,  wohl  aber  passive,  und  zwar  wird  hiebei  der  Appendix  als  Ganzes  be- 
wegt in  der  Höhe  der  Anheftung,  die  eine  einfach  fibröse  zu  sein  scheint.  Des- 
halb ist  S.  auch  der  Meinung,  dass  eine  Abtrennung  des  Parasiten  ohne  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes  möglich  wäre.  Genser  (Wien). 
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Die  Geburt  einer  nngewöhnlieh  stark  entwickelten  Frnclit. 

Von  Prof.  Dr.  Adelbert  Vysin  in  Olmütz. 

(Wiener   med.   Presse  1882,   Nr.  41.) 

Das  betreifende  Kind  war  das  3.  einer  37  Jahre  alten  starken  Mutter.  Die 
Frucht  hatte  eine  zweite  Steisslage  und  der  Geburtsact  ging  äusserst  schwierig 
unter  manueller  Mithälfe  von  statten:  infolge  von  Nabelschnurcompression  er- 
folgte das  Absterben  der  Frucht.  Das  Gewicht  dieses  —  weiblichen  —  Kindes 
betrug  9,8  Ki  1  ogr  am  m  (über  18  Pfund) !  Das  Wochenbett  der  Mutter  verlief  günstig. 

Herz. 


Betraehtsngen  Aber  Trachelaematoma  oder  cirenmscripte  Tnmefaction  des 
Masonlns  Btemo-eleido-mastoidens  bei  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Eduard  Tordeus  in  Brüssel. 

Verfasser  empfiehlt^  für  den  hie  und  da  bei  Neugeborenen  vorkommenden 
Bluterguss  in  die  Scheide  des  Musculus  stemo-cleido-mastoideus  den  Namen 
Trachelaematoma.  welcher  den  Zustand  besser  charakterisir&,  als  die  bisher  üblichen 
Namen:  circumscripte  Tumefaction  und  Myosklerose  oder  Haematoma  des  Stemo- 
mastoideas. 

Nachdem  Verfasser  die  Literatur  des  Gegenstandes  aufzählt,  widerspricht 
er  der  Behauptung^  dass  das  Trachelaematoma  eine  sehr  seltene  Erkrankung  sei,  es 
werde  nur  wegen  seiner  Gutartigkeit  häufig  übersehen;  denn  während  manche 
Autoren  nie  einen  Fall  sahen,  beobachteten  Andere  unverliältnissmässig  viele.  Die 
bis  jetzt  beobachteten  Fälle  waren  bei  Kindern  im  Alter  von  einigen  Stunden  bis 
zn  5  Monaten. 

Als  Ursache  sei  bis  jetzt  nur  Hiuderniss  der  Blutcirculation  bei  Geburten 
am  besten  bewiesen.  Für  die  Fälle  von  Trachelaematoma,  in  welchen  die  Geburt 
sehr  leicht  vor  sich  ging,  sucht  Skrzeczka  die  Ursache  in  den  instinctmässigen 
Zerrungen  des  Muse,  sterno-cleido-mastoideus ,  welche  vor  sich  gehen,  in  der 
Absiebt  um  die  Geburt  zu  befördern.  —  Es  mangeln  noch  nähere  Daten  über  den 
Entwickelungsgrad  der  erkrankten  Kinder. 

In  allen  Fällen  ist  die  unmittelbare  Ursache  Gefässruptur ,  ein  Theil  des 
extravasirten  Blutes  wird  resorbirt,  der  Rest  entzündet  sich. 

Syphilis  mag  vielleicht  die  Entstehung  des  Tr.  in  manchen  Fällen  durch 
Gefässdegeneration  begünstigen,  gewöhnlich  bieten  aber  die  Kinder  keine  Zeichen 
von  Syphilis,  sind  im  Gegentheile  gut  entwickelt  und  gesund. 

Das  Tr.  ßndet  sich  häufiger  rechts  vor,  was  nach  Blanchez  undPlanteau 
durch  die  Wirkung  des  Smellie-Veit'schen  Handgriffes  erklärt  werden  soll. 

Die  Grösse  des  Tumors  variirt,  gewöhnlich  misst  er  3 — 4  cm,  ebenso  ist 
auch  die  Form  ungleich:  ovoid,  spindelförmig,  rund,  hügclförmig.  Gewöhnlich 
von  knorpeliger  oder  knochiger  Consistenz,  aber  auch  elastisch,  teigig.  Die  den 
Tumor  bedeckende  Haut  ist  von  normalem  Aussehen.,  nur  in  einigen  Fällen  war 
m  bläulich. 

Der  Tumor  ist  gewöhnlich  schmerzlos,  selten  gegen  Druck  emptindlich. 

In  einigen  Fällen  wurde  eine  geringe  Neigung  des  Kopfes  nach  der  kranken 
Seite  constatirt. 
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Die  Dauer  der  Erkrankung  Yariirt  zwischen  einigen  Wochen  und  mehrereo 
Monaten. 

Gewöhnlich  ist  das  Ende  complete  Heilung.  Indifferente  Behandlung  sei 
am  Platze ,  höchstens  eine  Jodkali-  oder  Mercnr-  und  Belladonna-Salbe  oder  Äq. 
Goulardi.  Bliebe  eine  Deviation  des  Kopfes  zurück,  so  sei  ein  orthopädischer 
Apparat  anzuwenden. 

Schliesslich  beschreibt  Verfasser  noch  15  von  ihm  und  verschiedenen  Aq- 
toren  beobachtete  Fälle.  Gjurkovecki  (Agram). 

Cred^,  Die  YerMtong  der  AngenentiflndnngeD  der  NengeboreBen. 

(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XVII,  Heft  1,  pag.  50.) 

C.  lässt  bei  jedem  Kinde^  dessen  Mutter  an  einer  virulenten  Scheidenblea- 
norrhöe  leidet,  sofort  post  partum  die  Augen  mit  einer  SalicjlsäurelÖsung  (2: 100) 
auswaschen  und  dann  Einträufelnngen  von  Argent.  nitr.-Lösung  (1 :  50)  machen. 
Keines  der  so  behandelten  Kinder  bekam  eine  Augenentzündung.  Desinfectionen 
der  Vagina  während  der  Geburt  nutzen  nichts.  Z. 


Ueber  Ophthahiiia  neenatornm  und  deren  VerhIltnHg. 

Von  Dr.  Karl  Grossmann  (Liverpool). 

(On   Ophthalmia  neonatorum  and  its  prevention.  —  The   Brit.  Med.  Journal  vom 

29.  October  1881). 

G.  hatte  in  einer  Aerzteversammlung  in  Liverpool  einen  Vortrag  über 
das  genannte  Thema  gehalten,  um  die  praktischen  Aerzte  zu  veranlassen^  ein 
grösseres  Augenmerk  auf  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Ken- 
geborenen  zu  richten. 

Er  besprach  in  demselben  zunächst  die  schrecklichen  Folgen  dieser  Augen- 
erkrankung,  indem  man  in  Blindenanstalten  oft  60 — 75%  der  Erblindungen  durch 
dieselbe  hervorgerufen  findet ;  wenn  man  dabei  bedenkt,  dass  in  solche  Asyle  nur 
an  beiden  Augen  Erblindete  aufgenommen  werden,  so  kann  man  auf  die  grosse 
Zahl  von  Augen  schliessen,  die  durch  diese  Ophthalmie  zerstört  wurden,  und  die 
höchst  wahrscheinlich  durch  eine  rechtzeitige  und  zweckmässige  Behandlung  hätten 
gerettet  werden  können.  So  muss  daher  das  Streben  mit  Macht  sieb  geltend 
machen,  Präventivmittel  gegen  deren  Erkrankung  zu  finden.  Hiebei  muss  man  zn 
allererst  ihre  Ursachen  in's  Auge  fassen.  Hier  stellt  nun  G.  den  Satz  auf,  dass 
die  „wahre  und  einzig e**  Ursache  die  Infection  durch  die  Secrete  der  Ge- 
burtswege der  Mutter  während  oder  kurz  nach  der  Geburt  sei,  eine  Behauptung. 
der  wir  in  dieser  Fassung  nicht  beizustimmen  vermögen.  Ganz  unzweifelhaft  ist 
die  Infection  durch  das  Vaginalsecret  der  Mutter  die  weitaus  häufigste  Ur- 
sache der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen;  ebenso  gewiss  ist  aber  auch,  das^, 
wenigstens  in  Hospitälern  und  Findelanstalten ,  eine  Infection  durch  in  der  Lutl 
suspendirte  Mikroorganismen  stattfinden  kann.  Ebenso  lässt  G.  die  spätere  In- 
fection durch  das  Lochialsecret  der  Mutter,  oder  durch  Uebertragung  von  einem 
Auge  auf  das  zweite,  endlich  durch  die  Unvorsichtigkeit  und  Nachlässigkeit  des 
Wartepersonales  bei  Gebrauch  der  Wäschestücke,  beim  Baden  der  Kinder  etc.  ganz 
ausser  Acht ;  und  doch  muss  sich  die  Prophylaxis,  soll  sie  eine  vollkommen  wirk- 
same sein,  auch  hierauf  erstrecken.  G.  meint,  dass  das  Secret  der  Vagina  nicht 
gerade  noth wendigerweise  purulenten  Charakter  haben  müsse,  um  zu  inficireiu  wie 
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bei  Fluor  albus  und  Gonorrhöe^  sondern  dass  allem  Anscheine  nach  dieses  Beeret  vor 
und  während  der  Geburt  oft  einen  infectiösen  Charakter  annehme^  obwohl  es  sich  in 
keiner  Weise  Ton  den  physiologischen  Absonderungen  der  Schleimhäute  unterscheide., 
eine  Hypothese^  die  wohl  auch  schwer  au  beweisen  sein  dürfte.  Bezüglich  der  Prophyl- 
axis kommt  nun  G.  auf  die  bekannten  diesbezüglichen  Vorschläge  C  rede's  in  Leipzig 
zn  sprechen.  (Die  betreffende  Arbeit  Cred^'s  findet  sich  im  Archiv  f.  Gynäk.,  Bd.  17, 
Heft  1.  Ref.)  Cred6  hatte  bekanntlich  zuerst  versucht,  jeden  geringsten  Vaginal- 
katarrh  schwangerer  Frauen  zu  behandeln,  um  denselben  bis  zur  Zeit  der  Eni- 
binduDg  mehr  oder  weniger  geheilt  zu  haben.  Dieses  Vorgehen  hatte  zwar  einigen 
Erfolg,  bewies  sich  aber  doch  nicht  genügend  Mrirksam.  Desshalb  verfiel  €red6 
darauf,  die  Augen  der  Neugeborenen  sofort  zu  desinficiren,  und  zwar  sobald  als 
nur  irgend  möglich  nach  der  Geburt,  ja  in  Fällen,  wo  Fluor  albus  vorhanden  war, 
wurden  die  Augen  des  Kindes  desinficirt,  sobald  nur  der  Kopf  ausgetreten,  bevor 
also  noch  das  ganze  Kind  geboren  war.  Cred^'s  ursprüngliches  Desinfectionsver- 
fahren,  das  G.  nicht  anführt,  bestand  darin,  dass  die  Augen  zuerst  mi^  einer 
207oigen  Salicylsäurelösung  ausgewaschen  wurden,  worauf  man  in  dieselben  eine 
Lösung  von  Argent.  nitr.  1 :  40,  später  1 :  50  einträufelte.  Dann  wurden  24  Stunden 
lang  Umschläge  mit  2%iger  Salicylsäurelösung  gemacht.  Dieses  Verfahren  ward 
mehrfach  modificirt,  und  G.  schlägt  als  eine  die  Augen  weniger  reizende  und 
doch  auch  zum  Ziele  fuhrende  Methode  die  folgende  vor :  Bei  jedem  Kinde  ohne 
Ausnahme,  ob  nun  die  Mutter  gesund  oder  nicht,  werden  sobald  als  möglich  nach 
der  Geburt  die  geschlossenen  Augenlider  von  aussen  mit  einer  2*/oigen  Carbolsäure- 
lösung  gut  gewaschen  und  gereinigt.  Hierauf  werden  die  Lider  umgestülpt  und 
die  Conjunctiva  mit  derselben  Lösung  überschwemmt,  wobei  genau  Acht  gegeben 
werden  muss,  dass  alle  Partien  des  Conjunctivalsackes  mit  der  Flüssigkeit  in  Be- 
rührung kommen.  Diese  Manipulation  soll  während  der  ersten  2  Tage  nach  der 
Geburt  täglich  dmal  vorgenommen  werden.  Wenn  die  Mutter  einen  starken 
Vaginalkatarrh  gehabt  hatte,  ist  es  vortheilhaft,  die  Augen  des  Kindes  in  der  Zeit 
zwischen  den  Waschungen  mit  einem  mit  der  Carbolsäurelösung  getränkten  Tampon 
zu  bedecken,  der  alle  halbe  Stunden  gewechselt  werden  soll.  Ref.  verweist  hier 
auf  die  Arbeit  Horner's  über  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  (Gerhardt's 
Handb.  der  Kinderkrankheiten,  V.  Bd.,  2.  Abthlg.),  wo  angeführt  ist,  dass  zuerst 
Bischoff  in  Basel  eine  consequente  Carbolwaschung  der  Vagina  vor  der  Geburt, 
and  Salicylswaschung  der  Augen  der  Neugeborenen  als  prophylaktische  Massregel 
mit  günstigem  Erfolge  angewendet  habe.  Homer  schlägt  vor,  anstatt  der  die 
Augen  stark  reizenden  Salicylsäure  lieber  Borsäure  zu  nehmen. 

G.  führt  dann  die  durch  die  Desinfection  der  Augen  der  Neugeborenen  er- 
zielten Erfolge  an :  auf  der  geburtshülflichen  Klinik  in  Leipzig  sank  der  Procent- 
satz der  Ophthalmien  zunächst  von  18,6  auf  7,6;  im  folgenden  Halbjahre  (vom 
V<— '/it  1880)  kam  unter  200  Geburten  nur  1  Fall  von  Erkrankung  an  Ophthalmo- 
blennorrhoe vor,  und  dieser  bei  einem  Kinde,  wo  aus  Versehen  die  Desinfection 
unterlassen  worden  war.  In  Halle  sank  der  Procentsatz  von  12,5  zunächst  auf 
6,  und  dann  auf  3,6,  als  eben  das  Wartepersonal  auf  die  Methode  schon  besser 
eingeübt  war.  G.'s  eigene  Statistik  ist,  wie  er  angibt,  zwar  noch  keine  bedeu- 
tende, doch  kam  ihm  während  der  letzten  4  Monate ,  wo  er  die  Methode  in  zwei 
Liverpooler  Arbeitshäusern  durchführte,  kein  einziger  Fall  von  Ophthalmie  vor. 
In  der  Privatprazis  hatte  er  5  Fälle,  wo  die  Mütter  an  Fluor  albus  litten,  und 
auch  frühere  Kinder  derselben  an  Blennorrhoe  erkrankt  waren,  während  die  letzt- 
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geborenen  bei  Anwendung  des  desinficirenden  VerfahrenB  hievon  verschont  blieben. 
G.  empfiehlt  daher  diese  Methode  den  Aerzteo  auf  das  eindringlichste^  insbesondere 
bei  der  ärmeren  Klasse,  die  sich  ohnehin  nicht  durch  besondere  Reinlichkeit  aas- 
zeichnet. Selbst  wenn  trotz  Desinfection  der  Augen  eine  Blennorrhoe  zum  Aus- 
bruche kommt,  verläuft  dieselbe  erfahrungsgemftss  viel  milder  und  ungefähr- 
licher. Gen 8 er  (Wien). 

Die  Anwendung   der  kalten  Donohe   bei  der  Blennorrhoea   neonatorui 

complieatn« 

Von  Dr.  0.  Paulsen  in  Hamburg. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882,  Nr.  22.) 

So  einfach  die  Behandlung  der  leichteren  Formen  der  Blennorrhoea  neona- 
torum ist  so  schwierig  und  undankbUr  gestaltet  sich  dieselbe  bei  den  verschleppten 
compHcirten  Formen,  indem  durch  die  Retention  des  blennorrhoischen,  sich  schnell 
regenerirenden  Eiters  immer  von  Neuem  ein  maligner  Einfluss  auf  die  Cornea 
ausgeübt  wird.  Als  sicherstes  Mittel  zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  empfiehlt 
Verfasser  die  kalte  Douche,  welche  man  in  ziemlicher  Stärke  anfangs  nur  für 
wenige  Secunden^  später  länger  dauernd,  anwendet.  Die  Wirkung  ist  überraschend; 
schon  bei  der  ersten  Anwendung  der  Douche  ö£fnen  sich  die  Lider,  die  Cornea 
wird  sichtbar  und  jeder  Rest  von  Eiter  wird  hinweggespült.  Die  Dauer  und  Häu- 
figkeit der  Anwendung  der  Douche  richtet  sich  nach  der  Intensität  des  Falles. 
Anfangs  wendet  man  die  Douche  2 — 8  Minuten  lang  4mal  in  der  Stunde  an, 
später  genügt  halbstündliche  Anwendung.  —  Der  Wasserstrahl  darf  nicht  zu  dünn 
sein .  sondern  muss  eine  Dicke  von  4—5  mm  besitzen ,  dem  Wasser  setze  man 
eine  geringe  Quantität  Seesalz  hinzu,  die  Temperatur  des  Wassers  betrage  an- 
fangs 12— 15**  R. ,  kann  jedoch  später  nach  Bedürfniss  erniedrigt  werden.  - 
Neben  der  Douche  darf  die  Aetzung  mit  Argent.  nitr.  nicht  vernachlässigt  werden, 
und  zwar  empfiehlt  Verf.,  dieselbe  mit  Lapis  mit.,  event.  Lapis  pur.  vorzunehmen, 
vorher  aber  decalcinirte  Elfenbeinhalbkugeln  auf  die  Cornea  zu  legen  und  dieselbe 
nach  der  Aetzung  eine  Viertelstunde  liegen  zu  lassen,  um  jede  Einwirkung  des 
überschüssigen  Höllensteins  zu  verhindern.  M.  Cohn  (Berlin). 


Die  Mil[rol[ol[ken  der  Blennorrhoea  neonatoram. 

Von  Dr.  Fedor  Krause. 
(Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Mai  1882.) 

Verfasser  hat  im  Anschluss  an  früher  angestellte  Untersuchungen  über  die 
Secrete  der  Bindehaut  mit  Unterstützung  Robert  Koches  die  Mikrokokken  der 
Blennorrhoea  neonatorum  rein  zu  züchten  und  mit  dem  angezüchteten  Material 
Impfversuche  anzustellen  unternommen.  Als  Nähi*material  wurde  Hammelblat- 
serum.  welches  6  Tage  hintereinander  täglich  eine  Stunde  auf  56—58®  C.  erhitit 
imd  so  sterilisirt  und  dann  durch  eine  Temperatur  von  65®  C.  zum  Erstarren  ge- 
bracht wird,  verwendet.  Aus  dem  blennorrhoischen  Eiter  direct  bei  Zimmertem- 
peratur Reinkulturen  zu  erzielen,  gelang  nicht.  Von  12  Kindern  mit  Blennorrhoe, 
im  Ganzen  von  23  Augen,  wurde  Eiter  entnommen,  und  es  gluckte  dem  Verf.  in 
allen  Fällen,  Reinkulturen  zu  erzielen,  nachdem  vorher  das  Vorhandensein  der 
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charakteristischen  Kokken  im  Secrete  constatirt  worden  war.  Wahrend  die  Mehr- 
zahl der  Fälle,  nachdem  die  Reinkoltar  erzielt  worden  war,  nicht  weiter  verfolgt 
wurde,  sind  in  2  Fällen  die  Ueberimpfangen  bis  zur  42.  und  50.  Generation  fort- 
gesetzt worden.  —  Bekanntlich  sind  die  Mikrokokken  der  Blennon'höe  im  Secret 
immer  za  zweien  in  Gestalt  einer  Semmel  an  einander  gelagert^  und  es  bleibt  ihnen 
diese  eigenartige  Form  auch  meist  nach  der  Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden. 
Dagegen  nimmt  man  unter  diesen  Umständen  leichte  Veränderungen  in  den  Gros- 
senverhältnissen  wahr.  Makroskopisch  und  bei  schwacher  Vergrösserung  sehen 
die  Kokkenwucherungen  in  den  Reinkulturen  graugelblich  aus,  sie  wachsen  un- 
gemein langsam  und  schieben  sich  in  Gestalt  eines  dünnen  Beschlages  vom  Impf- 
stiebe aus  nach  den  Seiten  hin  vor.  Die  Im pf versuche ,  welche  Verf.  mit  rein 
gezüchtetem  Material  anstellte,  ebenso  die  Impfungen  mit  rein  blennorrhoischem 
Secret  auf  die  Hornhaut,  in  den  Bindehautsack  und  die  Urethra  erwachsener 
Kaninchen,  und  die  Hornhaut  und  den  Bindehautsack  von  jungen  Katzen,  Tauben 
and  Mäusen  fielen  negativ  aus;  auch  subcutane  Impfung  ergab  bei  Kaninchen 
und  Mäusen  kein  Resultat. 

Bei  vier  neugeborenen  Kaninchen  hat  Krause  mit  der  Reinkultur  den  Binde- 
hautsack  geimpft  und  eine  eitrige  Conjunctivitis  erzeugt,  welche  24  Stunden  nach 
der  Impfung  auftrat  und  bei  dem  einen  überlebenden  Thier  zu  starker  Eiterung 
mit  Ausgang  in  Homhautvereiterung  führte. 

Schliesslich  hat  Verf.  5  Fälle  von  Granulöse  (2mal  acute,  2mal  subacute^ 
Imal  chronische)  untersucht.  In  keinem  der  Fälle  fanden  sich  in  den  excidirten 
Schleim hautstttcken  Mikrokokken,  auch  ergab  die  Züchtung  kein  positives  Resultat. 

M.  Cohn  (Berlin). 

Zwei  Fälle  von  coDgenitaler  doppelseitiger  leDkoniatöser  Tiilbung  der 

Hornliäute« 

Jahresbericht  aas  Professor  Schoeler's  Klinik. 

(Berlin  1881.) 

Seh.  hat  zwei  Fälle  von  congenitaler  doppelseitiger  Trübung  der  Hornhäute 
beobachtet  durch  5  resp.  8'A  Jahre.  Beide  Kinder  stammten  von  gesunden 
£ltem  und  waren  selbst  von  blühender  Gesundheit.  In  dem  ersten  Falle,  den  Seh. 
im  Alter  von  einem  Jahre  zu  Gesicht  bekam,  war  die  Form  der  Augen,  ihre  Be- 
weglichkeit, sowie  die  Adnexa  der  Augen  vollkommen  normal,  beide  Hornhäute 
intensiv  grau  getrübt,  so  dass  Iris  und  Pupille  nicht  sichtbar  waren,  die  Ober- 
fläche der  Hornhaut  spiegelte  und  die  Trübung  zeigte  ein  zart  marmorirtes  Aus- 
sehen, an  manchen  Stellen  des  Homhautrandes  war  die  Grenze  zwischen  Sklera 
jnd  Hornhaut  wegen  der  gleichmässigen  Färbung  nicht  zu  unterscheiden.  Der 
Aügendruck  normal,  die  Projection  der  Lichteindrücke  eine  regelmässige,  indem 
das  Kind  den  Bewegungen  einer  Lampe  mit  den  Augen  folgte.  Während  der 
vierjährigen  Beobachtungen  hellte  sich  die  Trübung  so  weit  auf,  dass  Iris  und 
Papille  sichtbar  wurden.  Pupillenreaction  normal,  das  Kind  erkennt  grössere 
Gegenstände,  die  Hornhaut  ist  nunmehr  scharf  gegen  die  Sklera  abgegrenzt,  ein 
Reflex  vom  Augengrunde  ist  nicht  zu  erhalten,  beiderseits  erstreckt  sich  ein  Ge- 
fiss  Tom  Limbus  corneae  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut,  wo  es  sich  vielfach  verzweigte. 

Der  zweite  Fall,  den  Seh.  im  Alter  von  5  Wochen  zum  ersten  Male  gesehen 
luitte,  zeigte  neben  sonst  ganz  normalen  Verhältnissen  eine  leichte  konische  Vor- 
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Wölbung  der  mittleren  Honihaiitpartien ,  welche  zu  weiten  opaken^  die  Hornhaut 
in  allen  ihren  Schichten  derart  darchsetaenden  Leukomen  verändert  waren,  dus 
die  Trübung  in  den  tieferen  Schichten  einen  grösseren  Durchmesser  hatte  als  an 
der  Oberfläche^  die  Hornhäute  aeigten  auch  eine  weitere  Veränderung  ihrer  Form 
insofern^  als  die  inneren  Hälften  des  Homhautrandes  Kreisbögen  beschriebeii, 
während  die  äusseren  spitz  ausliefen^  indem  sie  nach  aussen  oben  eine  Einkerbung 
besassen.  Die  peripheren  Partien  der  Hornhaut  waren  ebenfalls  dicht  getrübt 
die  Trübung  durch  eine  scharfe  Linie  von  den  Leukomen  abgesetzt,  die  Oberfläche 
beiderseits  spiegelnd^  die  Iris  sah  man  zur  Noth  durchschimmern  und  bei  erwei- 
terter Pupille  einen  Theil  des  Sphincter^  auch  hier  waren  manche  Randpartien 
so  dicht  getrübt^  dass  sie  von  der  Sklera  nicht  zu  unterscheiden  waren^  ob  die  Iris 
an  den  Leukomen  angeheftet  war^  Hess  sich  nicht  feststellen;  auch  in  diesem  Falle 
war  weder  Entzündung  noch  Eiterung  der  Augen  vorangegangen  und  das  Kind 
mit  der  Anomalie  geboren.  Während  einer  Beobachtnngszeit  von  3'/«  Jahren 
änderte  sich  der  Zustand  nichts  und  konnte  bei  der  letzten  Untersuchung  nnr 
constatirt  werden,  dass  gröbere  Gegenstände  wahrgenommen  wurden. 

Scb.  weiss  die  Entstehungsursache  dieser  Anomalie  bei  dem  Mangel  jedes 
anamnestischen  Anhaltspunktes  nicht  anzugeben  und  spricht  nur  die  VermnUiang 
aus ,  dass  es  sich  im  zweiten  Falle  vielleicht  um  eine  fötale  ulceröse  Keratitis  mit 
Durchbruch  der  Hornhaut  gehandelt  habe.  (Arlt  macht  sowohl  in  seinem  alten  als 
auch  in  seinem  neuen  Lehrbuche  [Die  Krankheiten  des  Auges,  Prag  1858,  L,  pag. 
253  und  Kl.  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges,  Wien  1881,  pag.  180]  aaf 
diese  Anomalie  aufmerksam  und  hält  dieselbe  für  eine  Hemmungsbildung,  welche, 
wenn  die  Trübung  nicht  zu  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  bezüglich  der  spontanen 
Aufhellung  eine  günstige  Prognose  gibt  Referent  hat  vor  einigen  Jahren  eine 
ähnliche  angeborene  centrale  Trübung  bei  einem  neugeborenen  Mädchen  aber  nnr 
auf  einem  Auge  beobachtet,  welche  unter  Atropingebrauch  innerhalb  sieben  Wochen 
zurückging.  Hock  (Wien). 


Literarische  Anzeige. 


Die  BiadehaiitlDfeetloii  der  N«iigeberen«ii.      Bearbeitet  von  Dr.  A.  Haus- 
mann.   (Bei  Ferdinand  Enke.    Stuttgart  1882.     175  S.) 

Die  Yorliegende,  mit  grosser  Sachkenntnise  und  Staunenswerthein  Fleisse  in 
Beug  auf  die  Durchforschung  der  Literatur  gelieferte  Arbeit,  welche  sowohl  dem 
Geburtshelfer  und  dem  Oculisten^  als  auch  dem  Kinderarzt  höchst  wichtige  Fin- 
gerzeige über  die  Entstehung  und  Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum  bietet, 
dürfte  dazu  bestimmt  sein,  die  Anregung  zur  Reorganisation  des  bisherigen  Vor- 
gehens bei  der  ersten  Pflege  des  neugeborenen  Kindes,  bei  dem  Geburtsact  selbst 
und  der  Vorbereitung  zu  demselben  vor  Allem  in  Gebär-  und  Findelh&usem  zu 
geben  und  auch  veranlassen,  dass  in  der  Privatpraxis,  besonders  dort,  wo  die 
häuslichen  Verhältnisse  angünstige  sind^  das  Möglichste  zur  Verhütung  jenes 
schweren  Augenübels  vorgekehrt  werde. 

Das  Buch  beginnt  mit  einer  41  Seiten  umfassenden  Abhandlung  über  das 
Geschichtliche  dieser  Krankheit,  welche  uns  aus  dem  grauen  Alterthume  bis  in  die 
neueste  Zeit  an  der  Hand  der  Literatur  die  Anschauungen  Über  die  Natur  der 
Krankheit,  ihre  Entstehungsweise,  ihre  Verhütung  und  Heilung  vermittelt  und  uns 
darüber  belehrt,  dass  das  Leiden  nicht  erst  durch  die  Einrichtung  von  Findel- 
and Gebäranstalten  gleichsam  künstlich  entstanden,  sondern  dass  dasselbe  schon 
den  ältesten  Aerzten  bekannt  war  und  Mittel  zur  Verhütung  desselben  angegeben 
worden  sind. 

So  hat  schon  Soranus  die  Krankheit  gekannt,  welche  er  allerdings  theil- 
weise  dem  Eindringen  von  Salz,  mit  welchem  die  Neugeborenen  seiner  Zeit  ab- 
gerieben worden  waren,  in  die  Lidspalte  zuschreibt»  und  räth  an,  Oel  in  dieselben 
zu  giessen  und  die  angesammelten  Flüssigkeiten  zu  entfernen.  Bis  in  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts,  wo  durch  Quellmalz  zuerst  der  weisse  Fluss  der  Mutter 
in  Zasammenhang  mit  der  Entstehung  der  0.  n.  gebracht  wurde,  und  wohl  auch 
noch  lange  nach  diesem  wurde  als  Ursache  derselben  die  Einwirkung  von  Rauch, 
Licht,  Kälte,  Schmutz  etc.  angegeben,  ja  noch  Stell  wag  (1870)  erwähnt  derselben, 
weil  die  Infection  der  Augen  durch  den  Scheidenschleim,  da  sie  während  des 
Oebnrtsactes  geschlossen  sind,  nicht  möglich  sein  sollte. 

Erst  die  neueste  Zeit,  in  welcher  man  sich  mit  den  Infectionskrankheiten 
überhaupt  intensiver  beschäftigte,  hat  die  Ueberzeugung ,  dass  das  Leiden  durch 
Infection  entstehe,  allseitig  zum  Durchbruch  gebracht  und  hat  der  Verf.  selbst  ein 
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wesentliches  Verdienst  in  der  Aufhellung  mehrerer  unbekannter  Verhältnisse  sich 
erworben. 

In  dem  zweiten^  der  Entstehung  der  Bindehautinfection  gewidmeten  Ab- 
schnitte lehrt  der  Verf.,  dass  die  Verschiedenheit  in  der  Zeit  des  Auftretens  der 
Erkrankung^  welche  allgemein  vom  3.  bis  zum  14.  Lebenstage  angegeben  wird, 
auch  eine  Verschiedenheit  in  der  Ursache  der  Infection  voraussetzen  lasst.  Die 
weitaus  häufigste  Art  der  Infection  sei  die  mit  dem  Scheidenschleim  der  Matter 
gleich  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  bis  zur  Entwickelung  des  Kampfe«. 
Hiebei  bedecken  sich  die  Lidränder  und  die  Augenwimpern  mit  den  der  Scheide 
anhaftenden  Infectionsstoffen^  und  diese  werden  bei  Eröffnung  der  Augen  ^  welche 
immer  schon  vor  dem  Bade  stattfindet^  durch  den  Lidschlag  in  die  Lidspalte  eio- 
geftihrt  und  bewirken  die  Infection  der  Bindehaut.  Der  Scheidenschleini  einer 
gesunden  Frau  enthält  nach  den  Untersuchungen  des  Verf. 's  Hikrokokken,  Pflaster- 
epithel,  Schleimkörperchen  und  starre  Bacterien  und  reagirt  sauer.  Bei  Zunahme 
der  Secretion  während  der  Schwangerschaft  tritt  eine  grössere  Menge  von  Schleim- 
körperchen  ,  die  Trichomonas  vaginalis ,  sowie  auch  bewegliche  Bacterien  in  dem 
Schleime  auf,  auch  beobachtet  man  hier  das  Erscheinen  zweier  neuer  Pilzarten, 
des  Leptothrix  vaginalis  und  das  Oidinm  albicans.  Ist  aber  der  Scheidenschleim 
gonorrhoisch,  so  erscheint  er  schleimigeitrig  oder  rein  eitrig,  schmutzig  gelblich 
gefärbt ,  röthet  das  Lacmuspapier  noch  mehr  und  enthält  nebst  zerfallendem 
Pflasterepithel  eine  Menge  Eiterkörperchen ,  Trichomonaden  und  einen  oder  den 
anderen  grösseren  Pilz. 

Diese  InfectionsstofTe  werden  allerdings  durch  das  abströmende  Fruchtwasser 
ausgespült,  es  bleibt  jedoch  immer  zwischen  den  Falten  der  Scheidenschleimhant 
genügend  davon  zurück,  um  eine  Infection  der  Bindehaut  zu  bewirken. 

Jene  Fälle,  bei  welchen  sich  schon  am  ersten  Tage  Röthung,  catarrhalische 
Schwellung  der  Bindehaut  zeigt,  wie  sie  vom  Verf.  beobachtet  wurde,  oder  gar 
ausgebildete  Blennorrhoe  und  Homhautaffectionen ,  wie  sie  hie  und  da  in  der  Li- 
teratur aufgeführt  sind,  führt  Verf.  auf  eine  Infection  innerhalb  der  Eihäute  zurück, 
welche  durch  den  untersuchenden  Arzt  oder  die  Hebamme  in  der  Art  erzeugt 
wird,  dass  der  mit  den  Infectionsstoffen  der  Scheide  bedeckte  Finger  die  Eihäute 
oberflächlich  verletzt  und  eine  Einwanderung  der  inficirenden  Pilze  durch  dieselben 
ermöglicht,  eine  Anschauung,  welche  in  einem  vom  Verf.  citirten  Falle  ihre 
Unterstützung  findet,  in  welchem  ein  in  den  Eihäuten  geborenes  Kind  Zerstorang 
beider  Hornhäute  infolge  von  Blennorrhoe  aufwies.  Die  während  des  Gebarte- 
actes  eintretende  Infection  hängt  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  und  die  sie  modi- 
ficirenden  Umstände  von  den  verschiedensten  Verhältnissen  ab. 

a)  Von  der  Zahl  und  Dauer  der  Geburten,  sowie  der  Beckenenge  bei  Erst- 
gebärenden; auch  bei  solchen  Frauen,  deren  spätere  Geburten  erschwert  sind, 
vor  Allem  also  bei  vorhandener  Beckenenge  kommt  die  Infection  caeteris  paribn? 
leichter  zu  Stande.  —  Weiterhin  sind  von  Bedeutung, 

b)  Bestehen  des  weissen  Flasses. 

Seit  Cederschjold  ist  es  statistisch  erwiesen,  dass  die  Kinder  von  mit 
Leukorrhoe  behafteten  Frauen  viel  häufiger  als  andere  an  0.  n.  leiden. 

c)  Das  Geschlecht  und  die  Grösse  des  Kindes. 

Die  statistischen  Nachweise  aller  Gebäranstalten  zeigen  ein  häufigeres  Vo^ 
kommen  der  0.  n.   bei   männlichen   als  bei  weiblichen  Kindern,  dies  ist  in  der 
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beträchtlicheren  Grösse  der  ersteren,  welche  durchschnittlich  um  150—250  g  scliwerer 
«ind  als  die  letzteren^  begründet. 

d)  Abweichende  Kindeslagen. 

Bei  Fuss-  und  Steisslagen  sind  die  Verhältnisse,  wenn  die  Entwickelung 
des  Kopfes  spontan  erfolgt,  insofern  günstig,  als  die  mütterlichen  Weichtheile 
durch  die  zuerst  hervortretenden  Kindstheile  ausgedehnt  und  desshalb  die  Ent- 
wickelang des  Kopfes  rasch  beendet  ist;  ist  aber  Kunsthülfe  nothwendig,  beson- 
ders aber  bei  Gesichtslagen,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Infection  von  Seite  des  unter- 
tauchenden oder  operirenden  Arztes  sehr  nahe  gerückt. 

e)  Verschiedene  andere  Umstände. 

Während  mehrere  Umstände,  wie  reichlicher  Abfluss  von  Fruchtwasser, 
geringe  Grösse  des  Kopfes,  die  Geburt  in  Eihäuten  etc.,  die  Möglichkeit  der 
Infection  erschweren,  kann  durch  andere  auch  nach  Vollendung  des  Geburtsactes 
noch  nachträglich  eine  Infection  ermöglicht  werden ;  ein  solcher  wichtiger  Umstand 
ist  eine  unzweckmässige  Art  der  Reinigung  der  Augenlider,  wenn  nämlich  das 
Gesicht  und  vor  Allem  die  Augen  zuletzt  gereinigt  werden,  so  dass  der  an  der 
Stirne  und  Wange  haftende  Schleim  in  erstere  hineingewischt  wird. 

Ausser  dem  Scheidenschleim  hält  Verf.  auch  den  Lochialfluss  für  den  mög- 
lichen Träger  der  Infection  und  ist  geneigt,  die  an  einem  der  späteren  Lebenstage 
auftretende  Blennorrhoe  diesem  Ursprünge  zuzuschreiben,  die  Uebertragung  könne 
durch  die  Finger  der  Wöchnerin  oder  bei  Mangel  an  genügender  Reinlichkeit, 
durch  einen  gemeinschaftlich  benützten  Schwamm,  ein  Handtuch  u.  dgl.  zu  Stande 
kommen.  In  Gebär-  und  Findelhäusem  jedoch,  gesteht  Verf.  zu,  sei  es  schwer  zu 
entscheiden,  ob  die  Infection  durch  den  Lochialfluss,  oder  durch  das  Beisammen- 
sein mit  anderen  augenkranken  Säuglingen,  oder  durch  die  Finger  der  diese  und 
die  gesunden  Augen  anderer  Kinder  untersuchenden  Aerzte  zu  Stande  kommt. 

Endlich  wird  die  Möglichkeit  der  Infection  durch  das  Secret  einer  wunden 
Brustwarze,  durch  eine  Eiterung  am  Körper  des  Säuglings,  durch  fremde  thierische 
Gewebe,  welche  der  Aberglaube  so  gern  benützt,  um  ein  kleines  Muttermal  oder 
dgl.  zum  Verschwinden  zu  bringen,  durch  die  fettigen,  Öligen  und  medicamentösen 
StofTe,  welche  in  die  Scheide  und  den  Muttermund  bei  der  Digitaluntersuchung 
eingeführt  werden,  eingehend  besprochen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Uebertragung  der  Krai^kheit  von 
einem  Auge  auf  das  andere  und  der  EinÜuss  der  Syphilis. 

In  ersterer  Beziehung  sind  es  vor  Allem  Gebär-  und  Findelhäuser,  wo  diese 
Uebertragung  häufig  stattfindet,  und  sind  es  vorzugsweise  3  Momente,  welche,  wie 
Verf.  aufmerksam  macht,  nebst  den  in  Privathäusern  möglichen  Ansteckungsarten, 
durch  den  Lochialfluss,  Schwamm,  Waschstücke  etc.,  in  solchen  Anstalten  wirksam 
sind.  Diese  Momente  sind:  das  Zusammenliegen  zweier  Kinder  in  einem  Bette, 
das  Säugen  zweier  oder  mehrerer  Kinder  durch  dieselbe  Amme  und  endlicfi  die 
Verbreitung  von  Eiterkörperchen  und  parasitären  Organismen  in  die  Luft  als  Staub 
auf  dem  Fnssboden  und  an  den  Wänden,  von  wo  er  durch  Zugwind  aufgewirbelt 
wird;  dass  auf  solche  Weise  in  der  That  Infectionen  zu  Stande  kommen,  beweist 
die  statistisch  festgestellte  Zahl  von  inficirten  Ammen,  und  gleichzeitig  zeigt  die 
grosse  Differenz  in  dem  Frocentsatze  dieser  Ansteckungen  an  den  verschiedenen 
Anstalten,  welchen  Einfluss  erhöhte  Reinlichkeit  und  eine  entsprechende  Belehrung 
auf  die  2^hl  der  Erkrankungen  haben. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Syphilis  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass 
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eine  directe  Infection  des  Kindes  überhaupt  während  des  Geburtsactes  äusserst 
unwahrscheinlich  sei^  und  dass  die  Erzeugung  einer  0.  n.  durch  die  gleichzeitig 
mit  den  feuchten  Papeln  vorkommende  Leukorrhoe  der  Mutter  die  Infections- 
quelle  sei. 

Was  schliesslich  die  Einwirkung  der  Jahreszeiten  auf  das  Entstehen  der 
().  n.  betriflft,  so  lässt  sich  aus  den  bekannt  gewordenen  Zusammenstellungen  wegen 
der  80  grossen  Verschiedenheit  der  Zahl  und  anderer  einschlägiger  Verhältnisse 
gar  kein  Schluss  ziehen^  und  hält  Verf.  dafür,  dass  die  Jahreszeiten  nur  insofeme 
einwirken,  als  während  warmer  Tage  die  Lüftung  der  Zimmer  eine  vollkommene 
ist  und  die  Kinder  sich  mehr  im  Freien  aufhalten,  wodurch  in  den  Anstalten  die 
Möglichkeit  der  Infection  verringert  wird,  während  bei  kaltem  Wetter  die  Venti- 
lation weniger  ausgiebig  ist.  Gegen  die  Schädlichkeit  der  Einwirkung  des  Lichtes 
spricht  sich  Verf.  entschieden  aus. 

Die  Incubationszeit,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  von  IV«— 5  Tagen 
angenommen  wird,  ist  nach  des  Verf.s  Erfahrungen  zwischen  3—5  Tagen  anzu- 
nehmen, jedoch  erinnert  derselbe,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  Natur  der  infici- 
renden  Secrete  und  die  einwirkende  Menge  des  Ansteckungsstoffes  jedenfallD  eine 
verschiedene  Zeit  bis  zum  Ausbruch  der  Erkrankung  voraussetzen  lassen. 

Das  nächste,  die  Häufigkeit  und  die  Folgen  der  Bindehautinfection  behan- 
delnde Capitel  ist  mit  einer  grossen  Zahl  von  Tabellen,  welche  theils  den  Berichten 
der  Gebär-  und  Findelanstalten,  theils  der  Kindererziehungsanstalten  der  meisten 
europäischen  Länder  entnommen  sind,  versehen.  Am  ausführlichsten  ist  dabei 
selbstverständlich  Deutschland  behandelt ,  und  sind  demnach  die  aus  Berichten 
deutscher  Anstalten  entlehnten  Zahlen  trotz  der  Verschiedenheiten  in  den  Ver- 
hältnissen der  verschiedenen  Anstalten  und  trotz  des  Fehlens  oder  des  Vorhanden- 
seins gewisser  wichtiger  Angaben,  endlich  trotz  des  Umstandes,  dass  in  manchen 
Anstalten  <tie  leichteren  mehr  catarrhalischen  Fälle,  in  anderen  die  rein  blen- 
norrhoischen  alleia  erscheinen,  diejenigen,  die  der  Wahrheit  am  nächsten  stehen. 

Gleichzeitig  ergeben  jene  Zusammenstellungen,  dass  sich  im  Verlauf  der 
Zeiten,  der  besseren  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit  und  den  geklärten  hygie- 
nischen Massnahmen  entsprechend,  vor  Allem  in  der  allerletzten  Zeit,  in  welcher 
an  verschiedenen  Orten  das  Leiden  prophylaktisch  bekämpft  wurde,  der  Procentsatz 
der  an  0.  n.  erkrankenden  Kinder  ganz  enorm  vermindert  hat,  eine  Thatsache, 
die  durch  die  beiden  extremsten  Zahlen  (Kilian,  Bonner  geburtshülfliche  Klinik 
von  1828—34  fast  50>  und  Cred6,  Leipziger  Entbindungsanstalt  1880:  0,5 •/o)  am 
besten  illustrirt  wird. 

Von  dieser  prophylaktischen  Behandlung  aller  Neugeborenen  finden  wir 
Zahlen,  welche  im  Mittel  auf  5 — 107«  geschätzt  werden  dürfen. 

Den  hohen,  aus  früheren  Jahrzehnten  stammenden  Zahlen  von  Fällen  der 
0.  nr  entspricht  auch  die  grosse  Procentzahl  der  an  dieser  Krankheit  erblin- 
deten und  in  Blindeninsti tuten  erzogenen  Kinder,  welche  oft  50  und  mehr  Procent 
betrug-,  auch  dieses  Verhältniss  besserte  sich  in  den  letzten  Decennien  auffällig. 
Auch  in  Oesterreich,  so  entnehmen  wir  der  dankenswerthen  Zusammenstellung 
des  Verf.s,  haben  sich  die  Verhältnisse  nach  beiden  Richtungen  hin  wesentlich 
gebessert  und  sind  namentlich  die  Wiener  und  Prager  Anstalten  hiebei  in  erster 
Reihe   zu   nennen. 

Das  letzte  Capitel  des  Buches  behandelt  die  Verhütung  der  Bindehaat- 
infection,   hiebei  unterscheidet   der  Verf.  zwischen   den  Massregeln,    die  in  der 
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PriTatpraxis  und  solelien,  die  in  Gebär-  und  Findelanstalten  zu  treffen  sind.  In 
der  privaten  Praxis  ist  vor  Allem  darauf  zu  sehen  ^  daas  jede  vermehrte  Aus- 
scheidung aus  den  Genitalien  der  Schwangeren  hintan  gehalten  werde  und  dass 
vor  Allem  eine  wirkliche  Leukorrhoe^  besonders  aber  ein  eitriger  Ausflnss  zur 
Heilung  gebracht  werde.  Es  sei  wichtig  in  dieser  Beziehung,  sowohl  die  Frauen 
als  auch  die  Hebammen  zu  belehren  und  sei  auf  den  fleissigen  Gebrauch  von 
warmen  Bädern  aufmerksam  zu  machen;  ebenso  sind  die  etwa  mit  einem  Tripper 
behafteten  Ehemänner  über  die  Gefahren  eines  unreinen  Beischlafes  zu  belehren. 
Die  von  Aerzten  und  Hebammen  vorgenommenen  Digitaluntersuchungen,  sowie 
Untersuchungen  mit  der  Sonde  sind  nur  nach  Ausspritzung  der  Scheide  mit  einer 
2^lo\gen  CarbolsäurelÖsung  und  Desinficirung  der  Finger  nach  vorhergehender  sorg- 
fältiger Reinigung  vorzunehmen  und  ist  dabei  strengstens  jede,  wenn  auch  nur 
oberflächliche  Verletzung  der  Eihäute  zu  vermeiden. 

Unmittelbar  vor  der  Geburt  ist  eine  Ausspülung  der  Scheide  und  Reinigung 
der  äusseren  Genitalien  vorzunehmen  und,  im  Falle  einer  vorhandenen  stärkeren 
Secretion,  das  Secret  aus  den  Falten  der  Schleimhaut  mechanisch  zu  entfernen. 
Bei  etwaiger  Kunsthülfe  hüte  sich  der  Arzt,  die  Augenlider  des  Kindes  zu  ver- 
schieben oder  gar  mit  dem  Finger  in  das  Auge  einzudringen.  Verf.  verwahrt  sich 
hier  gegen  die  Voraussetzung  Cred^'s,  dass  er  angegeben  habe,  als  würde  diese 
prophylaktische  Behandlung  der  Mutter  allein  genügen,  um  einer  Bindehaut- 
infection  vorzubeugen;  er  habe  vielmehr  die  Desinfection  der  Augenlider  des  Kindes 
gleich  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  und  vor  der  ersten  Eröffnung  der 
Äugen  als  das  wichtigste  Moment  der  Prophylaxis  erklärt.  Die  Mechanik  dieser 
Derinfection  ist  nach  dem  Verf.  folgende:  Während  die  eine  Hand  zur  Stützung 
des  Dammes  benützt  wird,  wird,  sowie  der  Kopf  durchgeschnitten  hat,  ein  in  eine 
r '«ige  CarbolsäurelÖsung  getauchtes  Leinenläppchen  von  innen  zum  äusseren  Augen- 
winkel über  das  Lid  geführt  und  dasselbe,  sowie  auch  die  Augenbraue  und  die 
angrenzende  Haut.,  wenn  hiezu  Zeit  übrig  bleibt,  gereinigt.  Erfolgt  der  Geburts- 
aet  so  rasch,  dass  zu  dieser  prophylaktischen  Desinfection  keine  Zeit  bleibt,  so 
wird  dieselbe  unmittelbar  nach  Entbindung  des  Kindes  vorgenommen,  ausserdem 
jedoch  die  von  Crede  geübte  Methode  einer  Einträufelung  von  2%iger  Höllenstein- 
lösung  in  den  Bindehautsack  ausgeführt,  weil  angenommen  werden  muss,  dass  zu 
diesem  Zeitpunkte  wegen  Eröffnung  der  Augen  eine  Infection  schon  stattgefunden 
haben  könne.  Verf.  urgirt  auch  den  Unterschied  zwischen  der  Methode  C red 6 's 
•md  Graefe's  und  der  seinigen,  indem  er  hervorhebt,  dass  die  ersteren  eine 
.^chon  vollendete  Infection  unschädlich  zu  machen,  die  letztere  aber  dieselbe  zu 
verhüten  bestimmt  ist.  Nach  der  Geburt  sind  sowohl  die  Genitalien  der  Mutter 
Ueissig  zu  desinficiren,  als  auch  derselben  zu  empfehlen,  jede  Berührung  des  Kindes 
ohne  vorhergehende  Reinigung  ihrer  Hände,  wenn  diese  mit  vom  Lochialflusse 
verunreinigter  Wäsche  in  Berührung  kamen,  zu  vermeiden.  Ebenso  ist  dieselbe 
und  ihre  Umgebung  auf  den  schädlichen  Eintluss  einer  etwa  wunden  Brustwarze, 
einer  Eiterung  am  Nabel  des  Kindes,  auf  die  Schädlichkeit  thierischer  Substanzen, 
^ie  rohes  Fleisch  auf  die  Augen  des  Kindes  zu  legen,  sowie  darauf  aufmerksam 
za  machen,  dass  das  Kind  Schwämme,  Waschstücke  n.  dgl.  für  sich  separat  haben 
müsse  und  eine  Verwechselung  solcher  Gegenstände  von  den  von  der  Mutter 
gebrauchten  nicht  stattfinden  dürfe. 

In  Bezug  auf  die  Verhütung  der  Bindehautinfection  in  Gebärhäusern  macht 
lerf.  vor  Allem  auf  die  sogenannten  Hausschwangeren  aufmerksam,  welche  erfah- 
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rungsgemäss  mehr  als  Privaikranke  an  Leukorrhoe  leiden,  sei  es,  weil  sie  zu  den 
verschiedensten  Dienstleistungen  benützt  werden,  sei  es,  weil  sie  die  Objecte 
häufiger  Untersuchungen  bilden;  dieselben  sind  zur  grössten  Reinlichkeit  aud  zu 
tleissigen  Ausspülungen  ihrer  Genitalien  anzneifem^  vor  Verwechselungen  vod 
Mutterrohren,  Waschstücken  u.  s.  w.  zu  warnen,  und  sollen  Aerzte  und  Stadirende 
die  Untersuchung  nur  mit  sorgfältig  desinficirten  Fingern  und  nach  vorherge- 
gangener Ausspritzung  der  Scheide  vornehmen  und  die  Hände  zwischen  einer 
Untersuchung  und  der  anderen  gehörig  reinigen.  Alle  bei  Privatkranken  anzu- 
wendenden Vorsichtsmassregeln  sind  im  Gebäranstalten  noch  viel  strenger  nnd 
scrupulöser  festzuhalten. 

In  Betreff  der  Findelhäuser,  in  welche  zumeist  die  Kinder  schon  mit  der 
Bindehautinfection  oder  sogar  mit  der  Ophthalmie  behaftet  hineingelangen,  schlägt 
Verf.  die  Desinficirung  der  Augen  aller  neu  aufgenommenen  Kinder  mit  einer 
2%igen  Höllensteinlösnng  vor;  er  bespricht  die  oft  unvermeidliche  Thatsache,  dasf 
Ammen  zur  Verwendung  kommen,  welche  an  eitrigen  Genitalaosflüssen,  Puerperal- 
geschwüren  etc.  leiden  und  urg^irt  bei  solchen  Personen  die  strengste  Vorsicht  und 
Reinlichkeit.  Die  oft  nicht  zu  umgehende  Zulassung  von  Nebenkindem,  die  an 
0.  n.  leiden,  erfordere  die  strengste Desinfection  der  Bru^t  und  Reinigung  der  Hände 
nach  derselben.  Schliesslich  discutirt  er  die  Frage,  ob  die  an  0.  n.  leidenden  Säug- 
linge von  den  gesunden  zu  trennen  und  in  eigenen  Räumen  unterzubringen  sind: 
die  diesbezüglichen  sehr  günstigen  Erfahrungen  von  Le  Fort,  sowie  eine  Reihe 
höchst  wichtiger  theoretischer  Gründe  sprechen  dringend  dafür.  Verf.  schliesst 
mit  der  Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde^  bei  sorgfältiger  Beachtung  aller  von 
ihm  erwähnten  Verhältnisse  die  Bindehautinfection  der  Säuglinge  vollständig  zu 
verhüten.  Hock  (Wien). 
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lieber  die  Ursachen  der  Convulsionen  bei  Kindern. 

Vortrag  von 
Professor  Dr.  Adolf  Kjellberg  in  Stockholm. 

Die  sogenannten  fonctionellen  Nervenkrankheiten  kommen  häufig  im 
Eindesalter  vor,  and  besonders  sind  die  Krämpfe  reich  vertreten. 

Dem  Rythmos  nach  unterscheiden  wir  zwei  Haupt-Gruppen  von 
Krämpfen:  die  klonischen  und  die  tonischen,  zwischen  welchen  doch  nur  ein 
gradueller  unterschied  ist.  Ersterer,  der  klonische  Krampf,  ist  der,  wo  die 
Contraction  und  Erschlaffung  der  Muskel  dicht  auf  einander  folgen,  mit  unge- 
fähr gleichem  Zeitraum  zwischen  jedem ,  letzterer ,  der  tonische  Krampf,  ist 
der,  wo  die  Contractionen  so  schnell  auf  einander  folgen,  dass  die  Muskeln 
nicht  Zeit  bekommen,  zwischen  den  einzelnen  Contractionen  zu  erschlaffen, 
desshalb  anhaltend  steif  erscheinen. 

Zu  der  erstgenannten  Gruppe  gehören  die  Convulsionen,  unter  welchen 
wir  also  einen  rasch  entstandenen  klonischen  Krampf  verstehen,  gewöhnlich 
in  mehreren  Muskeln  des  Körpers,  wobei  auch  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Bewusstlosigkeit  des  Patienten  erfolgt.  Vorzugsweise  greifen  sie 
das  Kindesalter  an,  treten  oft  ganz  unvermuthet  mit  sehr  beunruhigenden 
Symptomen  auf,  wesshalb  sie  für  den  Kinderarzt  von  besonderem  Interesse 
sind,  und  eine  Klarlegung  der  verschiedenen  und  vielfältigen  Ursachen  der- 
selben ist  für  ihn  natürlich  von  grossem  Werth.  Bei  einer  solchen  Klar- 
legong  stossen  wir  jedoch  auf  grosse ,  ja  unüberwindliche  Schwierigkeiten, 
denn  die  Ursachen  sind  weit  davon  entfernt  immer  erforscht  werden  zu 
können.  Wir  entbehren  hier  nftmlich  oft  den  Leitstern ,  der  sonst  bei  ver- 
wickelten Krankheitsfällen  uns  schliesslich  zur  Lösung  des  Räthsels  dient  — 
ich  meine  die  pathologische  Anatomie.  In  wie  vielen  Fftllen  von  Eklampsie, 
Epilepsie  mit  tödtlichem  Ausgange  steht  nicht  selbst  der  pathologische 
Anatom  rathlos  und   ausser  Stand  das  Wesen  der  Krankheit   nach   dem, 
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was  er  bei  der  Autopsie  in  den  Centralorganen  findet,  zu  deuten,  trotz  der 
gründlichsten  und  genauesten  Forschungen.  Kein  Wunder,  denn  in  der 
Nervenpathologie  kommen  ja  noch  viele  Processe  vor,  denen  man  weder  mit 
Messer  noch  mit  Mikroskop  folgen  kann. 

Indessen  gibt  es  einen  anderen  Zweig  unserer  Wissenschaft,  der  dem 
Kliniker  in  der  letzten  Zeit  gerade  in  der  Nervenpathologie  manchmal  den 
Schlüssel  zur  Klarlegung  dunkler  Fragen  gegeben,  es  ist  die  heut  zu  Tage 
so  viel  geschmähte,  ja  beinahe  verfolgte  Experimentalphjsiologie.  Es  sind 
die  Experimentalphysiologen,  denen  wir  zum  grossen  Theil  unsere  Kenntnisse 
in  Nervenkrankheiten  überhaupt  zu  danken  haben,  und  auch  sie  sind  es,  bei 
denen  wir  in  hauptsächlicher  Schuld  stehen  für  das,  was  ¥m:  über  die  Ursachen 
von  Convulsionen  wissen,  der  Gegenstand,  welcher  uns  hier  beschäftigt. 

Brown-Sequard,  Schiff  sammt  Kussmaul  und  Tenner  haben 
gezeigt,  dass  die  Stelle  in  den  Centralorganen,  welche  den  Ausgangspunkt 
der  Convulsionen  bildet,  sich  auf  Pons  und  Medulla  oblongata  begrenzt: 
Nothnagel  hat  dieses  Krampfcentrum  sogar  ausschliesslich  auf  Pons  be- 
schränkt. Kussmaul  und  Tenner  zeigten  femer,  dass  eine  im  Gehirn 
hastig  entstandene  Anämie  allgemeine  Convulsionen  hervorruft.  L  an  d  o  is  fand, 
dass  bei  venöser  Hyperämie  im  Gehirn  sich  die  Herzpulsationen  verlangsamen 
(durch  Beizung  des  Vaguscentrum),  und  dass,  wenn  die  Langsamkeit  der 
Herzschläge  einen  hohen  Grad  erreicht,  allgemeine  Convulsionen  ausbrechen, 
ganz  wie  bei  der  Gehirnanämie.  Hermann  und  Escher  konnten,  indem 
sie  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  vom  Gehirn  vollständig  hemmten,  all- 
gemeine Convulsionen  hervorrufen.  Durch  eine  abnorm  gesteigerte  Kohlen- 
säureanhäufung im  Gehirn,  hat  Nasse  gezeigt,  dass  Convulsionen  ausgelöst 
werden  können. 

Die  Physiologie  lehrt  uns  auch,  dass  eine  erhöhte  Temperatur  die 
Excitabilität  der  Nervenelemente  steigert;  so  wie  gewisse  Arzneimittel, 
(Strychnin). 

Hinsichtlich  des  Kindesalters  speciell  hat  Soltmann  gezeigt,  dass  die 
von  Hitzig  entdeckten  motorischen  Centren  bei  Neugeborenen  wahrscheinlich 
nicht  vorhanden  sind,  sondern  sich  erst  später  entwickeln;  ferner,  dass  auch 
die  refiezhemmenden  Centren  fehlen,  denn  das  grosse  Gehirn  und  besonders 
die  Gehirnrinde,  als  Organ  für  Urtheil  und  Wille,  sind  beim  neugeborenen 
Kinde  noch  nicht  functions^hig ;  der  Wille  hat  keine  Macht  über  die  Be- 
wegung, alle  motorischen  Lehensäusserungen  sind  unbewusst,  abhängig  von 
Reflexen,  also  Reflexbewegungen.  Weiterhin  hat  er  Experimente  angestellt^  um 
die  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven  bei  Neugeborenen  zu  ergründen, 
und  glaubt  jene  emiediigt  gefunden  zu  haben.    Er  hat  auch  durch  directe 
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Versuche  bewiesen,  dass  die  Reizbarkeit  des  Nervus  vagus  als  Hemmungs- 
nerv  für  das  Herz  bei  Neugeborenen  weniger  wirksam  ist,  als  bei  älteren. 

Alles  dieses  ist  von  besonderem  Interesse  und  auch  wichtig  zu  wissen. 
Durch  diese  Experimente  bekommen  wir  einen  Hinweis  auf  die  Stelle ,  von 
welcher  aus  ein  Reiz  Convulsionen  auslöst.  Wir  erfahren,  dass  Convul- 
sionen  sowohl  durch  Anämie  des  Gehirns  wie  auch  durch  venöse  Hy- 
perämie hervorgerufen  werden  können.  Wir  sehen,  dass  Eohlensäuresamm- 
lung  im  Blute  des  Gehirns  dasselbe  Resultat  bewirkt.  Wir  bekommen 
eine  Erklärung  über  die  längst  gekannte  Thatsache,  dass  im  Kindesalter 
eine  bestimmte  Disposition  zu  (Konvulsionen  vorhanden  ist.  Diese  Dispo- 
sition ist  nicht  eigentlich  beruhend  auf  irgend  einer  erhöhten  Reizbarkeit 
weder  bei  den  sensiblen  noch  motorischen  Bahnen,  auch  nicht  bei  Reflex- 
centren, sondern  beruht  darauf,  dass  das  Gehirn  beim  Kinde  mehr  oder 
weniger  willenlos  ist,  dass  dieses  also  noch  nicht  durch  den  Willen  hemmend 
anf  die  Reflexcentren  wirken  kann.  Wenn  uns  nun  aber  die  Erfeüirung 
femer  sagt,  dass  das  neugeborene  Kind  für  Convulsionen  nicht  so  disponirt 
ist,  wie  das  einige  Monate  alte,  und  diese  Thatsache  also  mit  dem  eben 
oben  gesagten  von  der  sog.  erhöhten  Reflexdisposition  im  Widerspruch  stehen 
würde,  so  erklärt  uns  die  Experimentalphjsiologie ,  dass  die  Reizbarkeit 
bei  den  motorischen  Nerven  sehr  gering  oder  unbedeutend  sein  muss. 

Was  nun  die  Art  des  Entstehens  der  Convulsionen  im  Allge- 
meinen betrifft,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  eine  directe  Reizung 
derjenigen  Stelle  geschieht,  von  der  die  Convulsionen  ausgehen.  Diese  Stelle 
bat  uns  die  Experimentalphysiologie  in  der  Medulla  oblongata  und  dem 
PonSy  nach  Nothnagel  nur  an  letzterer  Stelle  gezeigt.  Eine  Reizung  muss 
da  vor  sich  gehen,  aber  um  Convulsionen  hervorzurufen,  muss  der  Reiz  abnorm 
gross  sein ,  oder  die  Reizbarkeit  muss  bei  dem  sog.  Krampfcentrum  abnorm 
yermehrt  sein,  oder  es  können  diese  beiden  Zustände  gleichzeitig  stattfinden. 

Der  Reiz  kann  wiederum  direet  sein,  d«  h.  das  Krampfcentrum 
direct  treffen,  oder  er  ist  indirect,  d.  h.  ein  Reflexreiz  sein.  Desshalb  werden 
die  Convulsionen  auch  in  directe  und  indirecte,  in  centrale  und  periphe- 
rische, in  symptomatische  und  sympathische  u.  s.  w.  eingetheilt.  Auch  hat 
man  eine  dritte  Kategorie  aufgestellt,  die  sogenannten  idiopathischen  Con- 
viüsionen,  welche  diejenigen  sein  sollen,  die  ganz  unmotivirt  entstehen, 
obne  dass  man  irgend  eine  Ursache  für  dieselben  entdecken  kann.  Ursachen 
müssen  es  jedoch  sein ,  obgleich  wir  sie  nicht  entdecken  können ,  und  je 
mehr  unser  Wissen  zunimmt,  desto  weniger  werden  wir  idiopathische  Con- 
vulsionen annehmen,  bis  sie  zuletzt  ganz  wegfallen.  Ich  berühre  sie  dess- 
balb  hier  nicht. 
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Da  ich  von  klinischen  Oesichtspnnkten  ausgehe,  so  will  ich  die  Ein- 
theilnng  in  symptomatische  und  sympathische  Gonynlsionen  beibe 
halten.  Von  diesen  entsprechen  erstere  den  sog.  directen  oder  centralen, 
letztere  den  indirecten  oder  peripherischen. 

Die  symptomatischen  Conyiüsionen  sind  diejenigen,  welche  beim  Be- 
ginn oder  während  des  Verlaufes  einer  Krankheit  durch  directe  Reizung  im 
Krampfcentrum  hervorgerufen  werden.  Da  dieses  h&ufig  zufolge  patholo- 
gischer Veränderungen  innerhalb  des  Gef&sssystemes  geschieht,  hat  man  auch 
diese  Art  Convulsionen  als  hämatogene  bezeichnet. 

Sympathisch  sind  solche,  die  durch  Beizung  eines  OefÜhlsnerven  nnd 
durch  die  Ueberführung  des  Eindruckes  auf  das  Krampfcentrum  des  Gehirns  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  zum  Ausbruch  kommen.  —  Die  Eintheilung  der  Con- 
vulsionen in  symptomatische  und  sympathische  ist  jedoch  auch  nicht  immer 
zufriedenstellend;  denn  im  concreten  Falle  wirken  oft  mehrere  und  Te^ 
schiedene  Ursachen,  wie  wir  Gelegenheit  bekommen  werden,  weiterhin  kennen 
zu  lernen. 

Die  symptomatischen  Convulsionen  werden  theils  durch  Stö* 
rungen  in  der  Circulation,  theils  durch  Veränderungen  im  Blnte 
selbst  hervorgerufen. 

unter  der  erstgenannten  Gruppe,  Störungen  in  der  Circulation,  be- 
gegnen wir  zuerst,  als  die  gewöhnlichste  Ursache  zu  Convulsionen,  einer 
rasch  entstandenen  Gehimanämie. 

Wenn  z.  B.  die  Blutströmung  zum  Gehirn  plötzlich  gehemmt  wird 
(d.  h.  wenn  der  Blutstrom  in  beiden  Carotiden  und  beiden  Vertebralarterien 
abgebrochen  wird)  so  treten  folgende  Phänomene  ein:  die  Pupillen  werden 
erst  contrahirt  und  dann  erweitert,  die  Kiefer  schliessen  sich,  die  Augen 
rollen  nach  oben,  der  Athem  erst  beschwerlich  und  kurz,  wird  sodann 
langsam  und  tief,  und  endlich  treten  heftige  allgemeine  Convulsionen  mit 
Bewusstlosigkeit  ein.  Wird  der  Blutzulauf  wiederum  frei,  so  tritt  wieder  ein 
vollkommen  normaler  Zustand  ein.  Ein  solches  Experiment,  wiederholte  Male 
von  Kussmaul  und  Ten n er  ausgeführt,  zeigt  uns  also  die  ganze  Sympto- 
mengruppe beim  Entstehen  der  Convulsionen  und  bezeichnet  auch  die  Gehim- 
anämie als  Ursache. 

Diese  Anämie  muss  indessen  schnell  entstanden  sein,  um  Convulsionen 
hervorrufen  zu  können.  Dieses  haben  Kussmaul  und  Ten n er  auch  be- 
wiesen, und  sie  haben  3  Momente  als  nothwendig  dargestellt,  nämlich:  der 
Blutverlust  muss  reichlich  sein,  er  muss  auf  einmal  und  schnell  erfolgen; 
und  das  Individuum  darf  nicht  zu  sehr  herabgekommen  sein.  Eine  all  mal  ig 
entstandene  Gehimanämie  ruft  keine  Convulsionen  hervor. 
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Eine  Gehirnanftmie,  welche  Conyulsionen  heryorzurufen  vermag, 
kann  durch  folgende  Verhältnisse  bedingt  werden: 

1)  Durch  plötzlichen  Blutverlust,  etwas  was  wir  ja  oft  im 
Kindesalter  eintreffen  sehen. 

2)  Durch  starke  und  heftige  S&fteverluste,  wie  profuse  Diar- 
rhöen und  Erbrechungen;  diese  rufen  durch  Anftmie  im  Gehirn  zuweilen 
Conyulsionen  bei  Kindern  hervor. 

3)  Durch  arteriellen  Krampf.  Dieser  spielt  sicher  eine  recht  grosse 
Bolle  als  Ursache  der  Gonvulsionen  dadurch,  dass  er  eine  Anämie  im  Gehirn 
hervorruft,  so  z.  B.  bei  psychischen  Eindrücken,  besonders  bei  stark  wirkenden 
Affecten,  wie  Schreck,  Zorn  u.  s.  w.  Hier  ist  es  wahrscheinlich  ein  durch 
den  Einfluss  genannter  Affecte  auf  die  vasomotorischen  Nerven  hervorge- 
mfener  arterieller  Krampf  und  daraus  erfolgte  Anämie,  welche  die  Con- 
yulsionen bedingt.  Sauvage  erzählt  einen  Fall  von  einem  Kinde,  das  aus 
Aerger  darüber,  dass  es  ein  Lieblingsgericht  nicht  bekam,  in  Conyulsionen 
yerfiel;  v.  Swieten  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  aus  Schreck  über 
einen  Hund,  (der  auf  dasselbe  losstürzte)  später  beim  blossen  Anblicke  eines 
Hundes,  ja  selbst,  wenn  es  nur  einen  Hund  bellen  hörte,  Anfälle  von  Con- 
yulsionen bekam.  Es  ist  möglich,  dass  auch  andere  Ursachen  auf  das  Ent- 
stehen der  Conyulsionen  einwirken,  wie  eine  durch  Schreck  hervorgerufene 
schnelle  Herzthätigkeit  und  davon  abhängige  Fluxion  zum  Gehirn,  von  deren 
Mitwirkung  zum  Entstehen  der  Conyulsionen  ich  gleich  sprechen  werde. 

4)  Durch  Compression  des  Schädels  bei  zarten  Kindern;  Druck 
einer  ausgedehnten  Fontanelle,  Druck  am  Hinterkopfe  bei  Craniotabes  rufen 
auch  in  ihrer  Art  Anämie  in  der  Gehirnrinde  hervor,  wodurch  Conyulsionen 
ausbrechen  können. 

5)  Anatomische  Veränderungen  im  Gehirn,  wie  Blutextravasat, 
Erweichungen,  Neubildungen  u.  s.  w.  rufen  oft  Conyulsionen  hervor;  auf 
welche  Weise  ist  nicht  immer  leicht  zu  sagen.  Es  kann  durch  directen  Beiz 
auf  die  Krampfcentren  geschehen,  wenn  alsdann  Blutungen  oder  Neubil- 
dungen in  ihnen  auftreten,  aber  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  oft  eine  durch 
Dmcksteigerung  entstandene  Gehimanämie  das  vermittelnde  Glied  ist. 

6)  Während  des  Verlaufes  der  Krankheiten  entsteht  nicht  selten 
Gehimanämie,  welche  bei  Kindern  Conyulsionen  mit  sich  führt,  so  wie  bei 
Hydrocephalus ,  acutem  Gehimödem,  bei  Inflammations-  und  Fieberkrank- 
beiten  u.  s.  w. 

Ebenso  wie  die  Gehimanämie  Veranlassung  zu  Conyulsionen  geben 
iuuin,  80  kann  es  auch  die  Gehimhyperämie,  wenn  auch  nicht  direct,  doch 
indirect    Eine  Erklärung  hierüber  würde  wohl  am  Platze  sein,  obgleich  es 
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sonderbar  scheinen  kann,  dass  zwei  Znstftnde,  so  verschieden  wie  Gehirn* 
anämie  und  Gehimhyperftmie  —  also  zwei  Gegensätze  —  dieselben  Phäno- 
mene hervormfen  kann.  Betrachten  wir  also  etwas  n&her  die  Circulations- 
Verhältnisse,  besonders  die  LjmphstrOmungen  in  den  Gentralorganen.  Dorch 
die  Forschungen  in  der  letzteren  Zeit,  zu  deren  Schlussresultat  Key  und 
Retzius  so  bedeutend  beigetragen,  haben  wir  genaue  Einsicht  über  die 
Lymphbahnen  in  den  Gentralorganen  und  deren  Häuten  erhalten.  Wir 
wissen  nun,  dass  ein  ununterbrochener  Zusammenhang  zwischen  den  Sab- 
arachnoidalräumen  im  Gehirn  und  Bückenmark,  den  Lymphkanälen  um  die 
Gefässe  in  den  Meningen,  dem  Epioerebralraum  und  Ventrikeln,  sowie  auch 
den  Perivasculanüumen  im  Gehirn  stattfindet.  Von  diesen  letzteren  haben 
Key  und  Retzius  bewiesen,  dass  sie  den  Geissen  ins  Gehirn  folgen  und 
dieselben  umgeben,  sowohl  in  den  grossen  Hemisphären  als  auch  in  den  grossen 
Ganglien  (Thalami  optici,  Corpora  striata,  etc.). 

Der  Schädel  bildet,  wie  wir  wissen,  einen  geschlossenen  festen  Batmii 
der  nicht  ausgedehnt  werden  kann  und  dessen  Inhalt  Gehimmasse,  Blnt- 
und  Lymphgefässe  ausmacht  Wenn  die  Girculation  normal  und  ohne  stö- 
renden Einfluss  vor  sich  geht,  so  ist  der  Zufluss  von  Blut  ungefähr  gleich 
mit  dem  Abfluss.  Beim  zarten  Kinde,  dessen  Suturen  und  Fontanellen  noch 
offen  sind,  und  wo  der  Schädel  etwas  erweitert  werden  und  ebenfalls  zusam- 
menfallen kann,  kann  auch  desshalb  der  Zulauf  von  Blut  relativ  etwas 
grösser  sein  als  bei  älteren  Personen,  ohne  dass  Drucksteigerung  stattfindet, 
wie  auch  der  Abfluss  von  Blut  relativ  etwas  grösser  sein  kann,  ohne  dass 
eine  Druckverminderung  im  Gehirn  entsteht.  Lidessen  muss  bei  der  Systole 
des  Herzens  und  dem  Forttreiben  der  Pulswelle  eine  Anschwellung  der  Ar- 
terien stattfinden  und  gleichzeitig  damit  eine  temporäre  Vermehrung  der 
Blutmasse ,  ebenso  muss  bei  der  Exspiration  ein  Hindemiss  för  den  Abfloss 
stattfinden,  eine  kleine  venöse  Stasis  eintreten.  Da  nun  der  Schädel  einen 
festen  Raum  bildet,  und  die  Gehimmasse  nicht  wesentlich  comprimirt  werden 
kann,  so  muss  im  Gehirn  ein  Regulator  für  die  Girculation  sein,  und  dieser 
Regulator  ist  die  Cerebrospinalflüssigkeit.  Wenn  der  Blutabfluss  etwas  ge- 
hindert wird,  so  weicht  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus,  um  dem  einströ- 
menden Blute  Platz  zu  geben.  Dieses  kann  jedoch  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  geschehen;  ist  der  Blutzulauf  bedeutend,  so  kann  die  Flüssig' 
keit  in  den  perivasculären  Räumen  nicht  genügend  ausweichen;  und  was 
geschieht  dann?  Es  bildet  sich  ein  Gegendruck  und  demzufolge  werden  die 
Capillaren  comprimirt.  Je  bedeutender  die  fluxionäre  Hyperämie  ist,  desto 
grösser  wird  auch  der  Gegendruck,  die  Blutwelle  kann  alsbald  nicht  vor 
wärts  getrieben  werden  und  daraus  erfolgt  ein  mangelhafter  Zulauf  von 
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Blut  nach  den  Capillaren  —  eine  Anämie  in  der  Gehirnrinde  und  den  grossen 
Gehimganglien. 

Bei  venöser  Hyperämie  wird  die  Flüssigkeit  in  die  um  die  Venen  be- 
findlichen perivasculären  Bäume  hineingetrieben,  der  Druck  in  den  die  Ar- 
terien umgebenden  Perivascularräumen  wird  dadurch  grösser;  in  demselben 
Masse  nimmt  also  die  Kraft  der  Arterienwelle  ab,  das  Blut  wird  nicht  vor- 
wärts getrieben,  und  wenn  dann  hinzukommt,  dass  die  arterielle  Blutmenge 
diirch  die  entstandene  venöse  Stase  an  und  für  sich  geringer  ist,  so  ist  es 
klar,  dass  auch  hier  eine  Anämie  in  den  Gehimcapillaren  entstehen  wird. 

80  haben  wir  hier  eine  Erklärung  für  Landois'  oben  angeführtes 
Experiment,  nach  welchem  eine  venöse  Stasis  im  Gehirn  Convulsionen  hervor- 
mfen  kann.  Wir  sehen  also  auch,  dass  eine  arterielle  Hyperämie  und 
eine  venöse  Stase  zum  selben  Resultat  fuhren  können:  Anämie  im  Gehirn 
tmd  dadurch  Entstehung  von  Convulsionen. 

Eine  Fluxion  zum  Gehirn,  eine  arterielle  Hyperämie  kommt  aber  weit 
öfter  bei  Kindern  vor  als  bei  älteren  Personen.  Die  Fluxion  ist  von  der 
Anzahl  Herzcontractionen  abhängig.  Wie  leicht  und  wie  schnell  die  Herz- 
tbätigkeit  beim  Kinde  beschleunigt  wird,  wissen  wir  alle;  eine  Gemüths- 
bewegung,  eine  Fieberkrankheit  genügt,  das  Herz  zu  einer  lebhaften  ja  gar 
zn  lebhaften  Thätigkeit  aufzuregen;  dieses  gewöhnlich  mehr,  je  jünger  das 
Kind  ist.  Ein  Verhältniss,  das  auch  in  Verbindung  mit  der  von  Soltmann 
bewiesenen  Thatsacbe  zu  stellen  wäre,  dass  in  den  jüngsten  Altersstufen 
die  refiexhemmenden  Nerven  noch  am  wenigsten  entwickelt  sind.  Da  wir 
nun  wissen,  wie  leicht  eine  hastige  Fluxion  zum  Gehirn  bei  Kindern 
entstehen  kann,  so  bei  einer  Menge  schnell  entstandener  Krankheiten,  beson- 
ders Fieberkrankheiten ,  und  wir  gesehen  haben,  dass  diese  Gehimhyperämie 
eine  Anämie  der  Gehirnrinde  bewirken  kann,  so  sehen  wir  auch  leicht  ein, 
dass  Convulsionen  in  dergleichen  Fällen  entstehen  können  und  auch  wie  sie 
ausbrechen.  Die  Leichtigkeit ,  mit  welcher  eine  Hyperämie  des  Gehirns  beim 
zarten  Kinde  entsteht,  würde  wahrscheinlich  öfter  beunruhigende  Gehim- 
symptome  mit  sich  führen,  wenn  sie  nicht  von  der  Möglichkeit  der  Aus- 
dehnung des  Schädels  mittelst  der  offenen  Suturen  und  Fontanellen,  wovon 
ich  soeben  gesprochen,  compensirt  würde. 

Eine  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  kommt  auch  recht  oft  bei 
Kindern  vor,  so  z.  B.  bei  Krankheiten  im  Larynx,  welcher  hier  eine  Stenose 
hervorruft,  sowie  Croup  und  Spasmus  glottidis,  femer  bei  Krankheiten  in 
den  Lungen,  mögen  sie  angeboren  wie  Atelectasis  pulmonum,  oder  später 
eingetreten  sein;  bei  angeborenen  oder  entstandenen  Herzfehlern  u.  s.  w. 
Bei  allen  diesen  u.  dergl.  Fällen  kann  die  venöse  Hyperämie  dadurch,  dass 
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sie  secundär  in  der  Gehirnrinde  eine  Anämie  bewirkt,  so  wie  wir  eben  ge 
zeigt,  Veranlassung  zu  ConYulsionen  geben.  So  kann  es  auch  bei  gestörter 
Digestion  geschehen,  wenn  Verstopfung  mit  bedeutender  Gasentwicklung  in 
den  Gedärmen  auftritt;  es  erfolgt  dann  eine  Auftreibung  des  Diaphragma,  be- 
engte Respiration,  gehinderte  Blutdrculation  und  gehemmter  Bückflnss  des 
Blutes  vom  Gehirn.    Solche  Fälle  kommen  besonders  bei  zarten  EQndem  vor. 

Die  andere  Gruppe  der  symptomatischen  Convulsionen  ist  die,  welche 
durch  Veränderungen  im  Blute  hervorgerufen  wird.  Diese  sind  oft  mit 
Störungen  in  der  Circulation  vereint,  woraus  hervorgeht,  dass  diese  Gruppe 
von  Convulsionen  mehrere  gemeinsam  wirkende  Ursachen  haben  kann. 

unter  den  Veränderungen  im  Blute,  die  die  Convulsionen  hervorbringen 
oder  dazu  beitragen  dieselben  hervorzurufen,  haben  wir  zuerst  zu  beobachten: 

1)  eine  abnorm  erhöhte  Temperatur.  Dass  diese  unter  den  Ur- 
sachen der  Convulsionen  eine  sehr  grosse  Bolle  spielt,  besonders  im  Eindes- 
alter, erleidet  wohl  keinen  Zweifel,  und  die  Erklärung  hierzu  haben  wir 
grösstentheils  in  der  von  mir  oben  angeführten  Thatsache,  dass  die  Excitabilität 
der  Nervenelemente  durch  eine  erhöhte  Temperatur  gesteigert  wird. 

Bei  einem  hastig  entstandenen  Fieberzustand  eines  Kindes,  besonders 
eines  zarten  Kindes,  sehen  wir  diesen  Zustand  oft  von  Convulsionen  eingeleitet, 
welche  dem  Stadium  des  Schüttelfrostes  bei  älteren  Personen  entsprechen. 
Ich  will  an  die  croupösen  Inflamm ationen  in  den  Lungen  tmd  der  Pleura 
erinnern,  unter  den  ersteren  ist  es  besonders  diejenige  Art  von  Pneumonie, 
welche  mit  solchen  Gehirnsymptomen  auftritt,  dass  sie  von  Billiet  nnd 
Barthez  Cerebralpneumonie  genannt  und  sogar  in  zwei  Formen  eingetheilt 
wird,  die  eklamptische  und  die  meningeale.  Unter  den  Pleuritiden  ist  es  be- 
sonders der  diaphragmatische,  welche  zu  Convulsionen  neigt.  Indessen  ist  es 
nicht  nur  die  abnorm  erhöhte  Temperatur,  welche  bei  schnell  entstandenen 
Fieberzuständen  das  Hervorrufen  dör  Convulsionen  bedingt ;  wir  haben  auch 
andere  Factoren ,  welche  mit  in  Berechnung  gezogen  werden  müss^i.  So  ist 
eine  erhöhte  Temperatur  laut  der  Begel  mit  einer  erhöhten  Herzthätigkeit 
verknüpft.  Dadurch  entsteht  eine  Fluxion  zum  Gehirn,  welche,  wie  wir  eben 
gesehen,  ebenfalls  Convulsionen  bedingen  kann.  Bei  der  croupös^i  Pnea- 
monie  sollte  die  durch  das  Bespirationshindemiss  hervorgerufene  venöse  Ge- 
himhyperämie  ihrerseits  zum  Entstehen  der  Convulsionen  beitragen  können. 
Ebenso  bei  der  Pleuritis,  wo  ausserdem  der  Schmerz,  den  die  Entzündung 
hervorruft,  sicherlich  zum  Entstehen  der  Convulsionen  beiträgt,  welche  also 
hier  theilweise  durch  Beflex  ausgelöst  werden.  Ebenso  verhält  es  sich  z.  B. 
bei  der  Otitis,  wenn  Convulsionen  da  vorkommen ;  der  Schmerz  ist  sicherlich 
auch  da  von  grosser  Bedeutung.    Wir  sehen  also,  dass  in  dergleichen  Fällen 
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mehrere  Ursachen  gemeinsam  zum  Entstehen  der  Convulsionen  wirken,    so 
wie  oben  angedeutet. 

2)  Ebenso  verhält  es  sich  bei  Infectionskrankheiten,  Scarlatina, 
Morbilli,  Variola,  Meningitis  cerebrospinalis,  Febris  intermittens  a.  s.  w., 
bei  deren  Ausbruch  auch  Convulsionen  uicht  selten  vorkommen.  Bei  diesen 
Krankheiten  müssen  wir  annehmen,  dass  es  das  qualitativ  veränderte  Blut 
ist,  welches  auf  das  Nervensystem  zurückwirkt  und  Convulsionen  hervorruft. 
Wenn  aber  der  Schwerpunkt  nun  dort  ruht,  d.  h.  in  der  veränderten  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  welche  Nutritionsstörungen  im  Nervensystem  hervor- 
ruft, so  müssen  wir  doch  auch  andere  Ursachen  mit  in  Berechnung  ziehen, 
nämlich  die  abnorm  gesteigerte  Temperatur,  welche  schon  beim  Beginn  dieser 
Krankheiten  auftritt,  sowie  auch  die  Störungen  in  der  Circulation  im  Gehirn. 

Wir  sehen  also,  dass  zum  Entstehen  der  Convulsionen,  welche  anfangs 
bei  Fieberkrankheiten  auftreten,  mehrere  Ursachen  gemeinsam  wirken  können, 
welche  wir  versuchen  müssen,  uns  in  den  concreten  Fällen  klar  zu  machen. 
Was  wiederum  die  Convulsionen  betrifft,  welche  während  des  Verlaufes  dieser 
Krankheiten,  am  gewöhnlichsten  in  ihrem  Schlussstadium  auftreten,  so  sind 
sie  in  der  Mehrzahl  durch  eine  im  Oehim  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
hervorgerufene  Anämie  verursacht,  so  wie  ich  oben  betont. 

Fernere  Veränderungen  im  Blute,  welche  Convulsionen  verursachen 
können,  entstehen  durch: 

3)  directe  Intoxicationen  mittelst  mineralischer  und  vegetabili- 
scher Gifte;  hierher  gehören  Bleivergiftungen,  Atropin Vergiftung ,  Vergif- 
tungen mit  Tabakslavement,  giftigen  Schwämmen,  Alkohol  *)  u.  s.  w. ;  hierher 
gehören  auch  Vergiftung  durch  Einathmen  giftiger  Gase,  als  wie  Kohlenoxyd. 

4)  Durch  die  Aufnahme  eines  im  Blute  selbst  erzeugten 
Giftes,  wie  bei  Pyämie,  Septikämie,  Puerperalinfection ,  Cholämie  u.  s.  w. 
In  diesen  Fällen  müssen  wir  ebenso  wie  bei  vorangehender  Gruppe,  d.  h.  bei 
der  directen  Intoxication,  annehmen,  dass  das  im  Blute  aufgenommene  Gift 
auf  das  Nervensystem  irritirend  und  vielleicht  auf  die  Erampfcentra  direct 
einwirkt.  Hierher  müssen  auch  die  Fälle  gerechnet  werden ,  wo ,  durch  eine 
gestörte  Bespiration  sich  dermassen  Kohlensäure  im  Blute  sammelt,  dass  eine 
Kohlensäure-Intoxication  eintritt,  die  ihrerseits  auf  das  Nervensystem 
zQiückwirkt ,  so  dass  Convulsionen  ausbrechen.  Ob  bei  der  Urämie  durch  Reiz 


0  Soltmann  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  zartes  Kind,  welches  von  einer 
Amme  genährt  wurde,  während  8  Tagen  wiederholte  Anfälle  von  Convulsionen 
beküm^  ohne  dass  man  die  Ursache  ergründen  konnte,  bis  man  eines  Abends  eine 
Flasche  Branntwein  im  Bette  der  Amme  fand.  Man  verabschiedete  die  Amme, 
und  damit  war  das  Kind  von  Convulsionen  befreit. 
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der  im  Blute  angehäuften  excrementiellen  Stoffe  auf  das  Nervensystem  Con« 
vulsionen  hervorgerufen  werden,  oder  ob  dieselben  durch  eine  durch  acutes  6e 
himödem  entstandene  Anämie  in  der  Gehirnrinde  verursacht  werden,  darüber 
sind  die  Verfasser  sich  nicht  einig,  und  der  Beweis  wird  wohl  ebenso  schwer 
werden  für  die  Einen  wie  für  die  Andern. 

Hier  wären  wohl  auch  die  Veränderungen  der  Milch  bei  Ammen  und 
Mütter  zu  erwähnen,  welche  durch  heftige  Gemüthsaffecte ,  wie  Schreck, 
Zorn  u.  8.  w.  hervorgerufen  werden,  und  welche  beim  Kinde  durch  eine  Art 
von  Intoxication  Convulsionen  verursachen  können.  Worin  die  Verändemng 
in  der  Milch  besteht,  wissen  wir  nicht,  aber  mehrere  Fälle  von  Convul- 
sionen bei  Säuglingen,  von  einer  solchen  Ursache  hergeleitet,  sind  in  der 
Literatur  aufgenommen.  Petit  Rodel  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Mutter, 
kurz  nachdem  sie  einem  heftigen  Zorne  ausgesetzt  war,  das  Kind  an  die  Brost 
leg^,  wonach  es  Convulsionen  bekam.  Bouchut  erwähnt  einen  ähnhchen 
Fall,  ünderwood  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Mann,  der  eine  Familie  be- 
suchen wollte,  gerade  als  er  zur  Thüre  hineintrat,  zu  Boden  stürzte  und 
verschied.  Die  Frau  vom  Hause,  welche  sehr  erschreckt  wurde,  legte  kun 
nachher  ihr  6  Monate  altes  Kind  an  die  Brust,  da  es  schrie.  Kaum  eine 
Stunde  darauf  bekam  das  Kind  Convulsionen,  welche  abwechselnd  mit  Coma 
86  Stunden  anhielten,  jedoch  glücklich  abliefen.  Soltmann  erzählt  einen 
Fall,  wo  der  Mann  des  Hauses  über  einen  falschen  Wechsel,  den  man  ihm 
vorbrachte,  in  heftigen  Streit  gerieth.  Seine  Frau,  welche  zugegen  war, 
wurde  sehr  alterirt  und  legte  kurz  nach  dem  ihr  Kind  an  die  Brust  mit 
dem  Resultat,  dass  dasselbe  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  Convulsionen 
bekam,  die  jedoch  glücklich  vorübergingen. 

Die  sympathischen  Convulsionen  sind  die,  welche  durch  Reflexe 
entstehen.  Sie  können  durch  jeglichen  Beiz  auf  die  sensiblen  Nerven  hervor 
gerufen  werden.  Sie  sind  im  Kindesalter  sehr  gewöhnlich  und  möchten  da 
wohl  theils  durch  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven,  theils 
durch  eine  geschwächte  oder  weniger  entwickelte  Kraft  der  reflexhemmenden 
Centren  im  Gehirn  bedingt  werden.  Hierher  gehören  z.  B.  Convulsionen  bei 
Brandverletzungen  auf  der  Haut,  grossen  Wundflächen,  verbreiteter  Inter- 
trigo u.  dgl.,  spitziger  fremder  Körper,  welche  die  Hautnerven  irritiren,  z.  6. 
Nadeln  etc.  Siebenhaar  erzählt  einen  Fall,  wo  einem  9  Monat  alten  Kinde, 
welches  an  Convulsionen  litt,  ein  Bad  verordnet  wurde.  Bei  der  Entkleidmig 
des  Kindes  begab  sich,  dass  eine  Nadel  in  der  Gegend  der  Lende  tief  ins  Fleisch 
gedrungen  war.  Man  zog  die  Nadel  heraus  und  die  Convulsionen  hörten  auf. 
Reizung  der  Ohrenschleimhaut  durch  Otitis  oder  durch  fremde  Körper  im 
Gehörgang  können   auch  Convulsionen  hervorrufen,    ebenso  fremde  Körper 
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in  der  Nase,  die  die  Schleimhaut  reizen,  femer  Beiztmg  des  Nierenbeckens  oder 
Ureters  durch  Nierensteine  —  ein  bei  Kindern  durchaus  nicht  ungewöhn- 
liches UebeL 

Das  grösste  Contingent  machen  indessen  die  Fälle  aus,  wo  die  Con- 
vulsionen durch  Beiz  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmkanals 
hervorgerufen  werden.  Dass  aus  dieser  Ursache  sehr  oft  Convulsionen  bei 
Kindern  hervorgerufen  werden  können,  ist  eine  aus  der  ältesten  Zeit  ge- 
kannte und  anerkannte  Sache.  Wir  sehen  sie  bei  Dyspepsien,  Koliken,  In- 
testinalcatarrhen,  Gastroenteriten,  Verstopfung  u.  s.  w.  vorkommen.  Während 
unserer  praktischen  Thätigkeit  stossen  wir  auf  manche  Fälle  von  Convulsionen 
bei  Kindern,  die  schwer  zu  erklären  sind,  aber  wo  wir  bei  genauem  Forschen 
ein  Leiden  im  Darmkanal  finden,  gewöhnlich  einen  chronischen  Darmcatarrh, 
der,  wenn  er  behandelt  wird,  das  Räthsel  löst,  denn  nachdem  der  Darm- 
katarrh gehoben  ist,  verschwinden  auch  die  Convulsionen.  Besonders  habe 
ich  gefunden,  dass  dies  der  Fall  bei  rhachitischen  Kindern  ist.  Eine  Frage, 
welche  sehr  bestritten  worden  ist,  und  welche  man  noch  als  offen  an- 
sehen kann,  ist  die,  ob  Convulsionen  durch  Wurmreiz  hervorgerufen  werden 
können.  Die  meisten  Verfasser  sehen  es  als  ganz  abgemacht  an,  dass  eine 
derartige  Ursache  vorhanden  ist,  ja,  eine  Zeit  lang  glaubte  man,  dass  die. 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Convulsionen  gerade  durch  den  Wurmreiz  hervor- 
gerufen würde;  andere  Verfasser  —  doch  nur  eine  geringe  Anzahl  — 
läagnen  jegliche  Verbindung  zwischen  dem  Dasein  der  Würmer  im  Darm- 
kanal und  der  Entstehung  von  Convulsionen.  Hierüber  ein  Urtheil  zu  fällen 
ist  sehr  schwer,  denn  einerseits  sieht  man  Fälle  vorkommen,  wo  Kinder  mit 
Würmern,  z.  B.  einer  Menge  Ascariden,  die  mittelst  Anthelmintica  vertrieben 
wurden,  niemals  Convulsionen  gehabt  haben,  —  ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
wo  über  100  Ascariden  abgingen ,  andere  wo  50,  60,  70  abgegangen  sind, 
ohne  dass  die  Kinder  Convulsionen,  ja  kaum  ein  Unbehagen  von  diesen 
Schmarotzern  hatten;  aber  anderseits  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  man  an- 
nehmen muss,  dass  die  entstandenen  Convulsionen  wirklich  auf  ein  Vor- 
handensein von  Wtbmem  im  Darmkanal  und  deren  Reiz  auf  die  sensiblen 
Nerven  der  Darmschleimhaut  beruhen«  Cormak  erzählt  einen  Fall,  ^o 
ein  7 '/i jähriger  Knabe,  der  bei  sonst  völliger  Gesundheit  heftige  eclamp- 
tische  Anfälle  bekam,  die  nach  Einnehmen  von  Calomel  und  Santonin  wie 
nach  Abgang  einer  Menge  Ascariden  aufhörten  und  niemals  zurückkamen. 
Vor  nicht  langer  Zeit  sah  ich  einen  Fall,  wo  ich  unmöglich  eine  andere 
Ursache  der  entstandenen  Convulsionen  als  Ascariden  im  Darmkanal  finden 
konnte,  nach  deren  Abgang  kein  weiterer  Anfall  eintraf. 

Desshalb  glaube  ich,  dass  man  den  Wurmreiz  nicht  ganz  und  gar  als 
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Ursache  der  Ck)nTulsioiien  bei  Kindern  abstreiten  darf,  aber  man  mnss  sich 
auch  baten  bei  Fällen  von  Conyolsionen ,  wo  Würmer  im  Darmkanal  Tor- 
banden  sind,  seine  Scblnssfolgerong  gar  zu  schnell  zu  ziehen,  ohne  nach 
anderen  Ursachen  zu  forschen,  welche  sonst  leicht  übersehen  werden  kdnnten. 

Eine  andere  Frage,  welche  ebenfalls  in  das  (graue  Alterthnm  zoriick- 
reicht,  und  um  welche  die  neuere  Zeit  sich  noch  heute  nicht  geeinigt  hat,  ist 
die,  ob  Zahnreiz  Convulsionen  henrorrufen  kann  oder  nicht.  Bei  der 
Mehrzahl  älterer  Verfasser  gilt  Zahnreiz  als  eine  gewöhnliche  Ursache  za 
Convulsionen,  aber  man  findet  auch  manche,  welche  die  Unabhängigkeit 
der  Convulsionen  von  Zahnreiz  henrorheben.  Und  so  steht,  kann  man  sagen, 
die  Frage  noch  heute. 

Das  Zahnen,  sagt  man,  ist  ein  phjsiolog^ischer  Process,  und  dieser 
sollte  als  solcher  kein  so  gefilhrliches  Uebel  wie  CouTulsionen  h^nrorrofen 
können.  Mag  sein!  gibt  es  denn  keinen  anderen  physiologischen  Process, 
der  für  das  Individuum  mit  Gefahr  verknüpft  sein  kann?  Unser  erster  Ein- 
tritt in  die  Welt  beantwortet  uns  gleich  die  Frage.  Das  Zahnen  ist  in- 
dessen ein  physiologischer  Process,  der  bei  mehreren  Kindern  zweifelsohne 
mit  Schmerz  verknüpft  ist,  und  dieses  während  einer  Periode,  wo  Reflexe 
besonders  leicht  hervorgerufen  werden«  Dass  dann  durch  Beiz  theils  anf 
die  letzten  Verzweigungen  der  Zahnnerven,  theils  auch  auf  die  Endzweige 
der  Nerven  in  dem  geschwollenen  und  empfindlichen  Zahnfleisch  Convnlsio- 
nen  auf  reflectorischem  Wege  hervorgerufen  werden  können,  kommt  mir 
durchaus  nicht  unmöglich  vor,  besonders  da  physiologisch  feststeht,  dass  Reflex- 
bewegungen leichter  von  den  Enden  der  Nerven,  als  aus  deren  Stamme  aus- 
gehen. Wenn  man  auch  Fälle  sieht,  wo  sonst  gesunde  Kinder  kurz  vor  dem 
Zahndurchbruch  wiederholte  Male  Convulsionen  bekommen,  die  mit  dem  Zahn- 
durchbruch aufhören,  um  möglicher  Weise  sich  bei  einem  neuen  Zahndnrch- 
bruch  aufis  neue  einzustellen ,  und  man  unmöglich  irgend  eine  andere  Ursache 
zu  dem  Uebel  finden  kann,  so  kann  wenigstens  ich  nicht  unterlassen,  Zahn- 
reiz und  Convulsionen  als  Ursache  und  Folge  zu  einander  zu  stellen.  Ich 
erinnere  mich  eines  Falles  —  es  sind  jetzt  viele  Jahre  her,  und  ich  war  da- 
mals sogar  überzeugt  davon,  dass  ein  Zahnreiz  keine  Convulsionen  hervor 
rufen  könne  —  als  mich  ein  College  wegen  eines  Ejndes,  welches  an  Con- 
vulsionen litt,  und  schon  mehrere  solche  Anfälle  gehabt,  zu  Bath  zog.  Die 
Eltern,  besonders  der  Vater,  waren  sehr  ruhig,  denn  er  sagte,  dass  die  An- 
fälle jetzt  wie  bei  einer  vorigen  Gelegenheit  wahrscheinlich  vom  Zahnreix 
abhängig  seien.  Ich  glaubte  nicht  daran,  sondern  stellte  die  genauesten 
Nachforschungen  an,  um  eine  andere  Ursache  der  Convulsionen  zu  finden, 
jedoch  vergebens*    Nach  einem  oder  einigen  Tagen  —  ich  erinnere  mich  nicht, 
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welches  von  beiden  —  unter  welcher  Zeit  sieb  die  Convnlsionen  erneuerten, 
brach  ein  Zahn  durch,  und  danach  hörten  die  Convulsionen  auf.  Ich  er- 
innere mich  auch  eines  anderen  Falles.  Eines  Tages  machte  ich  einen  Kranken- 
besuch bei  einer  Familie.  Bei  meinem  Besuche,  welcher  einem  der  älteren 
Kinder  in  der  Familie  galt,  ging  ein  IV^jäbriger  Knabe  gesund,  yergnügt 
nnd  spielend  in  der  Stube  umher.  Einige  Stunden  nach  meinem  Besuche 
bekam  ich  die  Botschaft,  so  schnell  als  möglich  zurückzukommen^  da  er- 
wähnter Knabe  in  Conyulsionen  läge.  Als  ich  hinkam,  waren  die  Convul- 
sionen,  welche  der  Beschreibung  nach  recht  heftig  waren,  schon  vorüber, 
nnd  der  Knabe  lag  etwas  matt  und  schläfrig  auf  seinem  Bette.  Ich  unter- 
snchte  ihn  genau,  fand  jedoch  nichts  Krankhaftes.  Ich  gab  Verhaltungs- 
massregeln  was  zu  thun  sei,  falls  die  Convulsionen  sich  wieder  einstellen 
würden.  Sie  kehrten  nicht  zurück,  doch  den  folgenden  Tag  brach  ein  Augen- 
zahn durch,  und  das  Kind  war  und  verblieb  ebenso  gesund,  wie  zuvor. 
Woran  wir,  bezüglich  des  Zahnreizes,  ausserdem  denken  müssen,  ist,  dass 
die  Disposition  und  hereditäre  Anlage  hinsichtlich  der  Convulsionen  eine 
nicht  unwichtige  Bolle  spielen.  Was  also  bei  dem  einen  Kinde  keine  Con- 
Tnlsionen  hervorruft,  kann  es  sehr  gut  bei  einem  anderen  thun.  Mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  ein  Zahnreiz  die- Ur- 
sache zu  entstandenen  Convulsionen  ist  oder  nicht,  ist  indessen  sehr  schwer ; 
denn  es  kann  viele  andere  Ursachen  geben,  und  die  Ursache,  die  am 
nächsten  bei  der  Hand  liegt,  ist  der  Beiz  auf  die  Darmschleimhaut,  denn 
gerade  zu  der  Zeit,  wo  die  Zähne  durchbrechen,  sind  die  Darmcatarrhe  sehr 
gewöhnlich;  und  dass  diese  Convulsionen  hervorrufen  können,  haben  wir 
eben  gesagt. 

Ich  sprach  von  Disposition  und  hereditärer  Anlage  für  Con- 
vnlsionen. Dieser  Gegenstand  verdient  auch  mit  einigen  Worten  berührt 
zu  werden,  wenn  es  sich  um  die  Ursachen  zu  Convulsionen  handelt.  Es 
leidet  nämlich  keinen  Zweifel,  dass  in  gewissen  Familien  eine  Neigung  zu 
Convulsionen  liegt,  welche  sich  vererbt.  Worauf  diese  Disposition,  diese 
«Convulsibilität'*  beruht,  wissen  wir  nicht;  ob  es  Nutritionsstörungen  im 
Nervensystem  oder  Anomalien  im  Blute  sind,  welche  das  vasomotorische, 
oder  ein  anderes  System  beeinflussen,  das  wissen  wir  nicht,  aber  die  That- 
sache  steht  fest,  und  wird  durch  viele  mitgetheilte  Fälle  unterstützt.  So 
berichtet  Duclos  von  einer  Frau,  welche  in  ihrer  Kindheit  bis  zu  ihrem 
7.  Jahre  an  eklamptischen  Anfällen  litt.  '  Diese  Anfalle  hinterliessen  bei  ihr 
eine  Deviation  des  Mundes  und  einen  Prolaps  am  obern  Augen  lide  der  linken 
Seite.  Sie  hatte  9  Geschwister,  von  denen  6  an  Convulsionen  starben.  Sie 
selbst  hatte  10  Kinder,   welche  alle  Convulsionen  gehabt  hatten,   6  waren 
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erlegen,  und  zwar  5  davon  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  das  6.  3  Jahre 
alt;  ihr  Erstgeborener  bekam  Convolsionen,  nachdem  er  die  Brust  genommen, 
als  die  Mutter  kurz  vorher  zornig  gewesen  war. 

Schliesslich  will  ich  noch  erw&hnen,  dass  im  Kindesalter,  und  natürlicher 
weise  bei  älteren  Kindern,  Fälle  von  (Konvulsionen  vorkommen  können, 
welche  simulirt  sind.  Sie  beruhen  auf  psychischem  Grunde  —  ein  begangener 
Fehler,  welchen  die  simulirte  Krankheit  vergessen  machen  soll,  eine  Unan- 
nehmlichkeit, ein  widerstrebendes  Geheiss,  welchen  das  Kind  dadurch  zn 
entgehen  sucht,  u.  s.  w.  In  dergleichen  Fällen  die  Ursache  zu  finden,  ist 
nicht  immer  leicht,  denn  die  besorgten  Eltern  sind  gewöhnlich  von  der  Wirk- 
lichkeit der  Krankheit  überzeugt;  hat  aber  der  Arzt  die  Lage  durcbschant, 
so  gesteht  ihm  das  Kind,  meistentheils  unter  Thränen,  den  wirklichen  Cha- 
rakter und  die  wahre  Ursache  der  Krankheit. 


xni. 

lieber  die  Verwendbarkeit  der,  dorcli  Einwirkimg 

hoher  Temperaturen  (über  100°  Geis.)  dargestellten 

MUchconserven,  als  Eindemaliningsmittel. 

Von 

Dr.  Adolf  Baginsky. 

(Der  chemische  Theil  der   Untersuchang  wurde   va   der  unter  Herrn  Professor 
Banmann's  Leitung  stehenden  chemischen  Abtheilung  des  physiologischen  Instituts 

der  UniTersität  Berlin  ausgeführt.) 

Das  Bestreben,  den  Beichthom  an  guter  Enhmilob,  durch  welche  sich 
einzelne  Länder  and  zwar  vorzugsweise  Gebirgsländer,  wie  die  Schweiz,  aus- 
zeichnen, anderen  für  Milchwirthschaften  weniger  geeigneten  Ländern  zu- 
gängig zu  machen,  insbesondere  aber  auch  die  Absiebt  Seefahrern  auf  längeren 
Seereisen  den  Genuss  normaler  und  schmackhafter  Kuhmilch  zu  sichern,  hat 
seit  langer  Zeit  dahin  geführt,  Milchconserven  herzustellen  und  fabrikmässig 
zn  bereiten.  Die  angewandten  Conservirungsmethoden  waren  von  Hause 
aus  dieselben,  welche  auch  bei  Conservirung  anderer  Nahrungsmittel  zur 
Anwendung  kommen. 

1)  Vernichtung  der  Fäulnisserreger  durch  die  Hitze.  Also  Anwendung 
einer  Temperatur  von  100  ®  C.  für  längere  Zeit.  Die  Milch  wurde  unter 
Ausschluss  der  Luft  in  Metallbüchsen  gekocht,  yerlöthet  und  so  in  den 
Handel  gebracht  (Methode  von  Mabro,  später  Nägel i). 
^  2)  Zusätze  antifermentativer  chemischer  Mittel  zur  Milch  wie  Borsäure, 
benzo^aurer  Magnesia,  Salicjlsäure  (nach  Gähn,  Elebs,  Kolbe). 

3)  Eindickung  der  Milch  zu  Sjrupconsistenz  mit  Zusatz  von  Bohrzucker 
(De  Lignac,  Schweizer  und  Amerikanische  Fabriken). 

4)  Erhitzung  der  Milch  auf  100—120®  C.  und  nachfolgende  Conden- 
sation  im  Vacuum  bei  40*  C.  (Scherff,  Romanshorn). 

Hervorragende  Bedeutung  gewann  für  geraume  Zeit  nur  das  sub  3 
angeführte  Verfahren  und  die  unter  dem  Titel  .Condensirte  Schweizer  Milch' 
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geführte  Conserve  genoss  eine  Zeit  lang  ansserordentlicfae  Verbreitung  nnd 
sehr  grosses  Vertrauen.  Die  Misserfolge,  welche  allmälig  mit  dieser  Con- 
serve bei  der  AufEutterung  von  Kindern  zu  Tage  traten,  und  welche  zuerst 
von  Dalj,  später  von  Fleischmann,  Demme  u.  A.  berichtet  wurden 
und  darin  ihre  Erklärung  fanden,  dass  der  erhebliche  Zuckergehalt  der  Milch 
dem  Intestinaltract  der  Kinder  nachtheilig  wurde,  so  lange  nicht  unverhält- 
nissmässige  und  desshalb  wiederum  fär  die  Kinderernährung  auf  die  Dauer 
unverwendbare  Verdünnungen  zur  Anwendung  kamen ,  liessen  das  Augen- 
merk auf  die  anderen  Gonservirungsmethoden  wieder  hin  richten.  Die  Ab- 
neigung gegen  Zusatz  chemischer  Conservirungsmittel  zu  den  Nahrungsmitteln, 
ganz  besonders  aber  zu  einem,  so  ausgiebig  und  noch  dazu  speziell  im  kind- 
lichen Alter  zu  verwerthenden  Nahrungsmittel,  wie  die  Milch,  bereitete  weite^ 
hin  den  durch  einfache  Erhitzung  der  Milch  dargestellten  Conserven  den 
Boden.  So  wurde  es  thatsächlich  mit  Freuden  begrüsst,  als  Nägeli  durch 
Sterüisirung  der  Milch  ein  haltbares,  anscheinend  gut  brauchbares  Prilparat 
auf  den  Markt  brachte  und  ganz  besonders  erfreuten  sich  die  von  Scher  ff) 
und  von  der  Fabrik  Romanshorn*)  in  zweifacher  Form  hergestellten  Prä- 
parate sehr  freundlicher  Aufnahme.  Seh  er  ff  sowohl  wie  die  Fabrik  Bo- 
manshom  bringen  2  Milchsorten  in  den  Handel.  —  Das  erste  der  Scherff  sehen 
Präparate  ist  eine  Milch,  welche  unter  hohem  Druck  einfach  auf  hoher 
Temperatur  (bei  Scherff  auf  120*^  C)  so  lange  erhitzt  wird,  bis  die  Ver- 
nichtung etwa  vorhandener  Mikroorganismen  vorausgesetzt  werden  kann.  Sie 
befindet  sich  in  einer,  mit  gutem  Korke,  und  einer  Mischung  von  Paraffin  und 
Wachs  verschlossenen ,  etwa  V»  Ltr.  haltenden ,  sehr  festen  weissen  Flasche. 

Das  zweite  Präparat  ist  auf  etwa  '/•  zu  mittlerer  Syrupconsistenz  nach 
dem  Erhitzen  im  Vacuum  concentrirt. 

Da  die  Mehrzahl  der  folgenden  Untersuchungen  an  dem  ersten  dieser 
Präparate  angestellt  sind,  so  möge  an  dieser  Stelle  auch  sogleich  eine  genauere 
Charakteristik  der  äusseren  Beschaffenheit  desselben  Platz  finden. 

Die  Milch  ist  flüssig,  von  mehr  oder  weniger  gelblicher  bis  gelbbiAun- 
lieber  Farbe,  setzt  im  Stehen  eine  beträchtliche  Schicht  zum  Theil  zu  Elümp- 
chen  und  Klumpen  sich  ballenden  Bahms  auf  der  Oberfläche  ab.  —  Bei 
sorgfältiger  Darstellung  der  Conserve,  —  wovon  weiter  noch  zu 
sprechen  sein  wird  —  ist  die  Milch  von  sehr  angenehmem  Geschmack,  süss, 
frisch  schmeckend,  reagirt  dann  entweder  neutral  oder  minimal  alkalisch, 
ist  von  ausserordentlicher  Haltbarkeit,  so  dass  sie  Monate  lang  unvexiLndert 


^)  Jetzt  Fabrik  der  Gebr.  zum  Berge  in  Loxstedt-Bremen. 

*)  Erste  Schweizerische  Alpenmilch-Ezport-Gesellschaft  Romanshom. 
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bleibt  und  hat  dasselbe  spezifische  Gewicht  wie  die  rohe  Milch  =  ca.  1032 
bei  10*  C;  sie  hat  also  kein  Wasser  eingebüsst. 

Bas  mikroskopische  Bild  der  Seh  er  ff 'sehen  Milch  ergibt  sich  am 
besten  aus  der  beigegebenen  Zeichnung  (s.  Taf.  I.  Fig.  1),  welche  möglichst 
naturgetreu  ist.  Man  erkennt  neben  einer  grossen  Masse  zu  dichten  Klümpchen 
vereinter  mittelgrosser  Milchkügelchen ,  sehr  kleine,  fast  moleculare  einzeln 
liegende  Kömchen  und  von  Milchkügelchen  völlig  freie  Zwischenräume.  Im  Gan- 
zen handelt  es  sich  also  um  eine  ziemlich  unregelmässige  Vertheilung  der  Milch- 
kügelchen und  augenscheinlich  um  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  derselben. 

Von  der  Milch  aus  der  Fabrik  Romanshom  habe  ich  nur  die  conden- 
sirte  also  zweite  Sorte  zur  Verfugung  gehabt.  Auf  meine  Anfrage  erklärte 
mir  die  Direction  der  Fabrik  Romanshom,  dass  sie  über  die  zur  Sterilisirung 
der  Milch  benutzte  Temperatur  und  auch  über  das  Fabrikationsverfahren 
nichts  mitzutheilen  die  Absicht  habe,  sondern  Beides  als  Fabrikationsgeheim- 
niss  betrachte.  Die  Anwendung  von  über  100  ^  C.  steigenden  Temperaturen 
kann  von  mir  sonach  nur  vermuthet  werden. 

Dieselbe  ist  von  dicker  rahmartiger  Consistenz,  in  kleineren  Flaschen 
von  ca.  250  Ccm.  Inhalt,  welche  mittelst,  von  Eautschukringen  umgebenem 
Glasstöpsel  geschlossen  sind.  Der  Glasstöpsel  wird  überdies  durch  sehr  fest 
angezogenen  gekreuzten  Eisendraht  in  luftdichtem  Schluss  in  der  Flasche 
festgehalten.  —  Die  Milch  ist  ebenfalls  von  ausserordentlicher  Haltbarkeit, 
bei  guter  Darstellung  des  Präparates,  unveränderlich.  —  Die  Farbe  der  Milch 
ist  gelblich  bis  hellbraun.  Die  Milch  ist  von  höchst  angenehmem,  durchaus 
frischem  sahnigem  Geschmack,  von  neutraler  oder  minimal  alkalischer  Reaction, 
beim  Ausgiessen  aus  der  Flasche  dickflüssig  und  zeigt  vereinzelte  dicke  consi- 
stentere  Klumpen,  welche  auch  nach  starkem  Schütteln  bestehen  bleiben.  — 
Dieselbe  kann  durch  eine  Verdünnung  von  1  Milch  :  2,  8 — 2,5  Wasser  auf 
das  spec.  Gewicht  roher  Kuhmilch  1030 — 1032  bei  10*  C.  gebracht  werden. 

Bas  mikroskopische  Bild  der  unverdünnten  Milch  zeigt  in  Taf.  I.  die 
beigegebene  Fig.  2.  Man  erkennt  neben  ziemlich  gleichmässig  vertheilten 
ziemlich  grossen  und  gut  erhaltenen  Milchkügelchen  grosse,  augenscheinlich 
zusammengeflossene  Fetttropfen  und  Schollen,  und  überdies  sehr  feine,  nadel- 
lormige  Krystalle,  welche  in  dichten  Büscheln  liegen  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  Kalkverbindungen  zu  deuten  sind. 

Aufgaben  der  Untersuchung. 

In  der  Milch  sind  enthalten: 

)   Casein^ 
1)  Eiweisskörper  l   Albnmin, 

)  Peptone; 

ArchlT  ffir  KlnderheUkiiade.    IV.  Bd.  17 
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2)  Zusammengesetzte  stickstoffhaltige  Fette 

Lecithin^ 
Nuclein; 

3)  Neutrale  Fette,  vorzugsweise  Palmitiii,  Stearin  und  Olein; 

4)  Zucker,  welcher  unter  dem  Einfluss  des  Milchsäurefermentes  in  Milch- 
säure übergeht; 

5)  Salze  und  zwar  in  tiberwiegender  Menge  ('/>)  phosphorsanre  Salze; 

6)  Milchgase.    (Stickstoff,  Sauerstoff,  Kohlensäure); 

7)  Wasser. 

Eine  eingebende,  und  in  der  Absicht  auf  entscheidende  Resultate  über 
die  Verwerthbarkeit  der  in  Bede  stehenden  Conserven  zurEm&bnmg  des  mensch- 
lichen Kindes,  unternommene  Unsersuchung,  hatte  zwei  Wege  einzuschlagen: 

1)  Mnsste  durch  die  rein  chemische  Untersachnng  festgestellt  werden, 
inwieweit  die  durch  Erhitzung  und  Concentration  dargestellten  Conserven 
von  der  rohen  und  als  normal  zu  betrachtenden  Milch  sich  unterschieden; 

2)  Musste  durch  directe,  an  Eandem  angestellte  Nährversuche,  und 
controlirende  Wägungen  der  Nährwerth  direct  ermittelt  werden. 

Beide  Wege  der  Untersuchung  sind  von  mir  eingeschlagen  worden. 

I. 

Die  chemische  Untersuchung  hatte  sich  mit  folgenden  Fragen  zu  be- 
schäftigen: 

1)  Inwieweit  ist  das  Verhalten  der  Eiweisskörper  der  Milch  durch  das 
Ueberhitzen  verändert?  und  zwar  sowohl  der  einzelnen  Eiweisskörper  gegen 
einander,  wie  gegen  die  Verdauungsfermente  (Labferment,  Pepsin)  und  gegen 
die  im  Magen  wirksame  Verdauungssalzsäure  ? 

2)  Welche  Veränderungen  lassen  sich  in  dem  Gehalt  der  Milch  an 
Lecithin  und  Nuclein  nachweisen? 

8)  Welche  Veränderungen  erleidet  der  Milchzucker,  insbesondere  aber 
auch  das  in  der  Milch  vorhandene,  für  den  Milchzucker  so  bedeutunffSToUe 
Milchsäureferment  ? 

4)  Sind  in  der  Zusammensetzung  der  Milchsalze  Veränderungen  vor 
sich  gegangen;  insbesondere  in  welcher  Verbindung  befindet  sich  nach  dem 
Ueberhitzen  der  Milch  die  Phosphorsäure? 

A.    Die  Eiweisskörper. 

Verhalten  von  Casein  und  Albumin  zu  einander. 

Die  Methode  der  Untersuchung  war  im  Wesentlichen  die  von  Hopp6- 
Sejler    angegebene    und    auch   neuerdings    von    Schmidt- Mühlheim 0 

*)  S.  Pflüger^s  Archiv  1882,  Bd.  28. 
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empfohlene;  20  Ccm.  Müch  wurden  mit  400^  C.  destillirtem  Wasser  ver- 
dünnt, sodann  wurde  bis  zur  flockigen  Gerinnung  von  einer  V>%igen  Essig- 
sänrelösung  hinzugefügt  (6 — 7  Ccm.)»  darauf  7^  Stunde  lang  ein  starker 
Eohlensäurestrom  eingeleitet;  unmittelbar  darauf  durch  ein  getrocknetes 
gewogenes  Filter  filtrirt,  zuerst  mit  Alkohol  das  Wasser  entfernt,  sodann 
mit  Aether,  und  zwar  zuerst  mit  heissem,  sodann  mit  kaltem  Aether  das 
Fett  langrsam  so  lange  ausgewaschen,  bis  einige  Tropfen  Aether  keinen 
Bückstand  auf  demührglase  zeigten,  bei  110^  C.  getrocknet  und  gewogen. 
Die  Differenz  zwischen  dem  ursprunglichen  Gewicht  des  Filters  und  dem 
zuletzt  gefundenen  Gewicht  ergibt  die  Menge  des  Casein.  Zur  Bestimmung 
des  Albumin  wurde  das  Filtrat  mit  Zusatz  von  5  Ccm.  '/t^/o  Essigsäure 
gekocht,  durch  ein  trockenes  gewogenes  Filter  filtrirt,  das  Filtrat  bis  auf 
20^  Ccm.  eingedampft  und  die  letzten  flockigen  Niederschläge  nochmals  auf 
das  Filter  gebracht,  gut  ausgewaschen,  bis  110®  getrocknet  und  gewogen.  — 
Hier  ergab  die  Differenz  zwischen  dem  Gewichte  des  leeren  Filters  und  dem 
zuletzt  gefundenen  Gewichte  die  Menge  des  Albumins.  —  Zunächst  stellte 
sich  heraus,  dass  das  Casein  in  den  Conserven  sich  ebenso  wie  in  der  rohen 
Milch  mittelst  verdünnter  Essigsäure  und  Kohlensäure  so  fällen  liess,  dass 
man  bei  vorsichtigem  Verfahren  ein  vollkommen  klares  Filtrat  erhielt.  —  Es 
miisste  bei  diesen  Versuchen  darauf  ankommen,  dieselbe  Milch  roh  und 
nach  der  Behandlung  mittelst  der  Conservirungsmethode  und  zwar  möglichst 
frisch  zur  Untersuchung  zu  erhalten,  weil  nur  die  zwischen  beiden  sich  er- 
gebenden Differenzen  massgebend  sein  konnten«  Durch  die  Freundlichkeit 
Ton  Herrn  Scherff ,  welcher  mir  von  derselben  Milch  eine  Quantität  roh 
und  gekocht  zustellte,  war  ich  in  der  Lage,  diesen  Versuch  durchzuführen. 
Bei  der  Bomanshomer  Milch  war  natürlich  ein  ähnlicher  Versuch  un- 
möglich und  wurden  desshalb  die  Bestimmungen  unterlassen. 

8.  Juli  1882. 
Rohe  Milch.    Spec.  Gewicht  1030^5.    Reaction  ziemlich  sauer. 


in  20  Ccm. 


auf  100 


Casein .    . 
Albumin  . 


0,600 


3,0*^/0 


Von  derselben  MUch  als  Conserve-Milch.    Spec.  Gewicht  1030. 

Reaction  ziemlich  sauer. 


in  20  Ccm. 


auf  100 


1)  Casein      .    .    . 

0,586 

2,930% 

2)       „      Controle 

0,595 

2,9797o 

Albumin  .... 

— 

— 
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24.  Febniar  1883. 
Rohe  Milch.    Spec.  Gewicht  (bei  9«  C.)  1031,5. 


20  Ccm. 

auf  100  Gem. 

Casein 

Albumin  .... 

0,4226 
0,1302 

2,113 
0,651 

Dieselbe  Conserre-Hilch  kei  9®  C.  spec.  Gewicht  1031,5. 


Caaeio  . 
Albumin 


20  Ccm.  auf  100  Com. 


0,4236  I  2,118 

Nicht  zur  Gerinnung  zu  bringen. 


In  beiden  Bestimmungen  ergab  sich  demnach,  dass  der  Gehalt  der 
Milch  an  Casein  durch  die  Conservirungsmethode  keine  nennens- 
werthe  Abänderung  erleidet.     Die  Werthe 

von  8  :  2,979 

und  von    2,113  :  2,118 
di£Periren  nur  in  den  bei  der  Bestimmung  möglichen  Fehlergrenzen. 

Auffallend  war  dagegen  das  Verhalten  des  Albumins  bei  der  Milch- 
conserve.  Es  war  trotz  der  sorgfältigsten  Cautelen  im  Zusatz  der  Essigs&ure 
beim  Kochen  nicht  möglich ,  eine  nennenswerthe  Gerinnung  im  Filtrat  der 
Conservemilch  zu  erzielen,  während  dieselbe  in  der  rohen  Milch  ohne  Weiteres 
glückte.  Der  Versuch  wurde  mehrmals  mit  gleichem  Besultat  wiederholt, 
und  selbst  nach  Concentration  des  Filtrats  auf  dem  Wasserbade  gelang  die 
AusföUung  des  Albumins  nicht. 

Wurde  mit  dem  Filtrat  der  Conservemilch  eine  Prüfung  auf  Peptone 
mittelst  Natronlauge  und  Kupfersulfat  vorgenonunen,  so  ergab  sich  in  dem- 
selben auch  nicht  die  charakteristische  Rosa-  oder  ViolettfiLrbung  0 ;  es  blieb 
sonach  unermittelt,  auf  welcher  Veränderung  des  Albumins  die  verringerte 
Fällbarkeit  desselben  beruhte. 

Verhalten  der  Peptone. 

Wenn  man  rohe  Kuhmilch  bei  Zimmertemperatur  einige  Stunden  stehen 
lässt,  so  ist  man  im  Stande,  mittelst  Natron  und  Kupfersulfat  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Gehalt  an  Pepton  in  derselben  nachzuweisen.  Der  Pepton- 
gehalt  nimmt,  wie  sorgfältige,  mit  der  genau  gleichen  Menge  der  Milch  und 
der  Reagentien  vorgenommene  Reactionen  erweisen,  dauernd  zu,  und  Schmidt- 
Mühlheim')  war  im  Stande,  durch  sorgfältige  quantitative  Bestimmungen 


0  Nach  den  von  Schmidt-Mühlheim  ermittelten  Thatsachen  wurde  das  Ein- 
treten der  Reaction  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  des  Milchzuckers  gehindert. 
0  1.  c.  p.  287. 
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den  Nachweis  zu  fähren,  dass  die  Peptonbildnng  auf  Kosten  des  in  der  Milch 
befindlichen  Caseins  vor  sich  geht,  and  dass  der  Caseingehalt  in  demselben 
Maasse  in  der  Milch  abnimmt,  wie  der  Peptongehalt  zunimmt.  Die  inten- 
sivste Roth-  oder  Violettf^bung  erhält  man,  wenn  die  Milch  bei  schon  sehr 
deutlicher  saurer  Reaction  noch  nicht  geronnen  ist.  —  Die  Peptonisirung 
der  Milch  ist  demnach  unter  allen  Umständen,  möge  dem  Vorgange  nun 
die  Wirkung  eines  in  der  Milch  befindlichen  eigenen  peptonbüdenden  Fer- 
mentes zu  Grunde  liegen,  wie  Schmidt-Mühlheim  vermuthet,  oder  nicht, 
jedenfalls  ein  Ausdruck  dafür,  dass  die  Milch  nicht  mehr  vollkommen  frisch 
ist,  und  für  den  praktischen  Zweck  der  Kinderernährung  wird  daraus  zu 
folgern  sein,  dass  der  reiche  Peptongehalt  der  Müch,  in  der  Voraussetzung, 
dass  derselbe  nicht  durch  künstliche  MitteT,  wie  durch  Einwirkung  von  Pankreas- 
ferment  (Pfeiffer)  erzeugt  wurde,  dieselbe  für  die  Kinderernährung  eher 
untauglich,  als  tauglich  macht.  Es  fällt  dies  um  so  mehr  ins  Oewicht,  als 
es  neuerdings  Brieger  gelungen  ist,  aus  Peptonen  eine  nicht  tmerheblich 
giftig  wirkende  Substanz  darzustellen,  und  so  ist  zu  vermuthen,  dass  die 
nachtheiligen  Folgen  *  des  Genusses  verdorbener,  oder  in  der  Säurebildung 
Torgeschrittener  Milch  für  das  Kind,  auf  die  Bildung  von  Produkten  zurück- 
znfölu*en  sind,  welche  zu  der  von  Brieger  nachgewiesenen  Substanz  in  naher 
Beziehung  stehen.  —  Bei  diesen  Gesichtspunkten  konnte  von  einer  genauen 
quantitativen  Bestimmung  der  Peptone  in  den  Conserven  Abstand  genommen 
werden  und  es  genügte  durch  möglichst  sorgföltige  unter  genau  gleichen 
quantitativen  Verhältnissen  vorgenommene  Beactionen  festzustellen,  dass  die 
rohe  Milch  und  die  Conserven  von  BomanshornundScherff  in  der  Farben- 
reaction  mittelst  Natron  und  Kupfersulfat  sich  nicht  unterscheiden.  —  Dies 
war  aber  thatsächlich  der  Fall;  wurde  durch  ganz  gleiche  Mengen  der  Re- 
agentien,  insbesondere  bei  Anwendung  von  sehr  verdünnter  Lösung  von  Kupfer- 
sulfat die  colorimetrische  Prüfung  vorgenommen,  so  Hess  sich  eine  äugen- 
f^ige  Differenz  zwischen  der  von  Herrn  Seh  er  ff  erhaltenen  rohen  Milch  und 
derselben  conservirten  Milch  nicht  erkennen.  Bei  der  Thatsache,  auf  welche 
ebenfalls  Schmidt-Mühlheim  hinweist,  dass  der  gelbe  Farbstoff  der  Milch 
und  selbst  der  Milchzucker  der  Milch  die  colorimetrische  Prüfung  wesentlich 
beeinflussen,  resp.die  Anwesenheit  vonPepton  verdecken,  dürfte  ausden  gleichen 
bei  der  Reaction  empfangenen  Farbennüancen  vielleicht  eher  auf  einen  ge- 
ringen Mehrgehalt  der  Milchconserve  an  Pepton  zu  schliessen  sein,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  dieselben  an  sich  die  oben  erwähnte  gelbe  bis  gelbbräunliche  Farbe 
besitzen.  Indess  hatte  die  Uebereinstimmung  im  Gaseingehalt  schon  ergeben, 
dass  eme  wesentliche  Differenz  im  Peptongehalt  nicht  zu  erwarten  war,  da  ja 
die  Vermehrung  des  Peptongehaltes  nur  durch  eine  entsprechende  Vermin- 


266  Baginsky. 

demng  des  CaseingehaltB  nach  den  von  Schmidt*Mühlbeim  ermitteiten 
Thfttsachen  hätte  eintreten  können.  Da  aadi  dies  nicht  zutraf,  so  wurde 
von  weiteren  quantitativen  Bestimmungen  des  Pepton  Abstand  genommen. 
Nur  ein  Versuch  mOge  erw&hnt  werden.  —  Wurden  in  genau  gleichen 
Mengen  derselben  roh  und  conservirt  mir  zugegangenen  Milch  von  Scherff 
die  EiweisskOrper  mit  basischem  Bleiacetat  gefUlt,  sodann  filtrirt  und  aus- 
gewaschen, so  konnte  man  im  Filtrat  keiner  der  beiden  Milchsortem  mittelst 
Natron  und  Eupfersulfat  Peptonreaction  erhalten,  wiewohl  beide  Milchsorten 
vor  der  AusfWung  sehr  deutliehe  Beactionen  ergaben.  Das  in  der  Milch 
vorhandene  Pepton  war  somit  in  dem  Bleiniederschlage  verblieben. 

LOslichkeit  des  Casein. 

Aus  roher  Milch,  der  Scherff'schen  Milchconserve  und  der 
Conserve  von  Bomanshorn  wurden  nach  der  von  Hammarsten')  mo- 
difidrten  Hoppe-Sejler'schen  Methode  durch  Ausfiülen  mit  möglichst  W6ni{^ 
Essigsäure  aus  der  mit  destillirtem  Wasser  verdünnten  Milch  und  Wieda> 
auflösung  in  möglichst  wenig  Alkali,  nochmaliger  Fällung  mit  Essigs&are 
und  Lösung  mit  Alkali  und  so  8  mal  wiederholter  Procedur,  nach  scUiess- 
lichem  Auswaschen  mit  Alkohol  und  Aether  die  3  entsprechenden  Sorten 
des  Casein  möglichst  rein  gewonnen. 

Das  Casein  der  rohen  Kuhmilch  ist  ein  rdn  weisses  feines  Pulver. 

Die  Caseine  aus  der  Scherff'schen  Conserve  und  der  Conserve  von 
Bomanshorn  stellen  ein  gelbbräunliches  grobkörniges  Pulver  dar. 

Versuch. 

0,02  Gr.  wurden  von  jedem  der  8  Caseinsorten  al^ewogen  und  mit  je 
10  com  destillirtem  Wasser  übergössen,  innerhalb  24  Stunden  vielfach  ge- 
schüttelt und  schliesslich  stehen  gelassen. 

Nach  24  Stunden  filtrirt. 

Das  Filtrat  zeigt: 

1)  Von  roher  Kuhmilch  mit  Millon's  Beagens  sehr  deutliche  Beaetion 
(rosenroth). 

2)  Von   der   Scherff'schen  Conserve  eine   minimale  Beaetion  (gani 
schwache  Bothfärbung). 

S)  Von  der  Conserve  Bomanshorn  keine  Spur  von  Beaetion. 

Die  Wiederholung   des   Versuches   mit   vielfachem   ümschütteln  und 


0  Hammarsten:  Zur  Kenntniss  des  Caseins  und  der  Wirkung  des  Lsb- 
Isnnente.    Festschrift    Upsala. 
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Stehenlassen  während  3 mal  24  Stunden  ergab  genau  das  gleiche  Resultat; 
auch  hier  war  in  dem  Filtrat  des  Kuhcaseins  die  Beaction  sehr  deutlich, 
bei  Seh  er  ff 's  Conserve  minimal,  beiBomanshorn  0.  —  Weiterhin  zeigte 
sich,  dass  das  rohe  Euhcasein  nach  jedesmaligem  Umschütteln  fiir  lange 
Zeit  das  aufgegossene  Wasser  molkig  trübte,  während  die  beiden  andern 
Caseinsorten  dasselbe  völlig  ungeförbt  Hessen ;  augenscheinlich  ging  also  mit 
der  grösseren  Löslichkeit  des  rohen  Kuhcasein  eine  erheblich  grössere  Quell- 
barkeit  desselben,  gegenüber  den  anderen  Caseinsorten  einher.  —  Es  kann 
also  festgehalten  werden,  dass  die  Conservirung  der  Milch  nach 
Scherff's  Methode  die  Löslichkeit  des  Casein  in  Wasser  nahezu 
und  nach  der  in  Bomanshorn  geübten  mit  Condensation  ver- 
bundenen Methode  vollständig  aufhebt. 

Verhalten  gegen  das  Labferment  bei  Zimmertemperatur. 

Aus  der  Schleimhaut  des  Labmagens  vom  Kalbe  hatte  Hammarsten^ 
ein  Ferment  nachgewiesen  (Labferment),  welches  in  neutraler  Lösung  und 
bei  neutraler  oder  selbst  schwach  alkalischer  Beaction  der  Milch  das  Casein 
derselben  zur  Gerinnung  bringt.  Ich  habe  neuerdings,  gerade  behufs  der 
im  Folgenden  mitzutheilenden  Untersuchungen  die  Eigenschaften  dieses  Fer- 
mentSi  soweit  sich  dieselben  auf  die  Milchgerinnung  beziehen,  geprüft  und 
darüber  (in  der  Zeitschrift  für  phjsiolog.  Chemie  Bd.  VH,  Heft  8)  bereits 
Mittheilungen  gemacht.  Es  ist  mir  geglückt,  dasselbe  Ferment  auch  im 
Dünndarm  und  in  einigen  Pflanzen  (Feigen,  Artischoken)  neuerdings  nach- 
zuweisen, nachdem  sein  Vorkommen  in  der  Carica  Papaya  bekanntlich  schon 
von  Boj  (1874)  erwiesen  war.  Es  kam  zunächst  darauf  an,  das  Verhalten 
der  3  Müchsorten,  der  rohen  Kuhmilch,  Sehe rff 'sehen  Conserve  und  der 
Conserve  von  Bomanshorn  gegen  Labferment  bei  Zimmertemperatur  zu 
prüfen. 

Einfluss  des  Labferments  bei  Zimmertemperatur. 

Der  Labmagen  vom  Kalbe  wurde  sorgfältig  gewaschen,  in  Alkohol 
getaucht,  und  an  der  Luft  getrocknet.  Nach  dem  Trocknen  wurde  die 
Mucosa  abgezogen  und  in  kleine  Stücke  geschnitten.  5  g  der  so  präparirten 
Schleimhaut  wurden  mit  25  ccm  Salzsäure  von  0,134  »/o  übergössen,  48  Stunden 
stehen  gelassen.  Darauf  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  genau  neutralisirt.  So 
bereiteter  Labsaft  wurde  zu  den  folgenden  Versuchen  verwendet: 

OHammarsten.  On  mjölk-ystningen  och  de  dervid  verksamma  fermen- 
*emA  i  BMgilembinman.  üpsala ,  laekarefoerenings  förh.  Bd.  8.  Refh.  Virchow- 
Hinch.   Jahresber.  1873,  p.  182. 


268  Baginsky. 

Rohe  Kuhmilch.    8pec.  Gewicht  1029.    Eeaction  minimal  sauer. — 
Zimmertemperatur  Ib: 

1  ccm  Labsaft:  10  ccm  dieser  rohen  Kuhmilch  gethan: 

11  Uhr  U  Min. 
geronnen      ...     11     ,     37     , 
Gerinnung  nach    .  23  Min. 

Derselbe  Labsaft,  dieselbe  Milch-Quantitat  von  Beiden  wie  in  Versuch  1. 

Mischung     ...     11  Uhr  41  Min. 
geronnen     .    .     .     12     ,, 
Gerinnung  nach  .  19  Min. 

Milch   von  Scherft    Spec.  Gewicht  1032.     Die  gleichen  quanti- 
tativen Verhältnisse  von  Labsaft:  Milch  wie  oben. 

Mischung     ...     11  ühi*  14  Min. 

11  „     37     y     nicht  geronnen 

12  .     - 

12     .     25     , 

12     .     87     , 

1     ,     15     . 
Die  Milch  ist  nach  2  mal  24  Stunden  noch  nicht  geronnen. 

Milch  von  Bomanshorn.    Durch  Verdünnung  mit  gewöhnlichem 

Wasserleitungswasser  0  (1  Milch  :  2,5  Aq.)  auf  das  spec.  Gewicht  von  1029 

gebracht. 

Die  gleichen  Verhältnisse. 

Mischung     .     .     .    11  Uhr  14  Min. 

11  jp     37     „     nicht  geronnen 

12  .     25     . 
12     .     87     , 

1  »  15  . 
Die  Milch  blieb  ebenfalls  noch  nach  2  mal  24  Stunden  ungeronnen. 
Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  kam  derselbe  Labsaft  zur  Verwendung, 
welcher  bei  der  ersten  Versuchsreihe  benutzt  worden  war;  da  dieselbe 
indess  2  Tage  später  begonnen  wurde,  so  war  auch  der  Labsaft  2  Tage 
älter.  Statt  der  flüssigen,  nicht  concentrirten  Scherff'schen  Milch  wurde 
aber  diesesmal  eine  condensirte  mir  aus  der  Fabrik  Loxstedt-Bremen 


^)  Es  wurde  absichtlich  nicht  destillirtes  Wasser  genommen,  weil  in  der 
Praxis  zur  Verdiinnung  der  Milch  ebenfalls  Leitungswasser  oder  Brunnenwasser 
zur  Verwendung  kommt. 
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znr  Yerfagung  gestellte  Conserve  zum  Versuch  genommen.  -—  Die  Romans- 
homer  Conserve  war  noch  ans  derselben  Flasche,  welche  znr  ersten  Versuchs- 
reihe gedient  hatte. 

Rohe  Kuhmilch.. 
Angefangen  —  resp.  mit  Labsaft  gemischt  (1  ccm  Labsaft :  10  ccm  Milch) 

11  Uhr  45  Min. 

12  „     —  nicht  geronnen 
12     „     47     0       geronnen 

Gerinnung  nach  1  Stunde  2  Min. 

Milch  von  Loxstedt  (Scherff,  condens.).  Durch  Verdünnung 
mit  Leitungswasser  auf  das  spec.  Gewicht  1029  gebracht. 

Ganz  gleiche  quantitative  Verhältnisse,  wie  oben. 
Angefangen    •     •     11  ühr  45  Min. 

12     „     —  nicht  geronnen 

1     ,     20     9       nicht  geronnen 
stehen  gelassen. 
Milch  von  Romanshorn,  wie  in  der  Versuchsreihe  1. 
Angefangen    .     .     11  Uhr  45  Min. 

12     9     —  nicht  geronnen 

1     9     20     9      nicht  geronnen 
stehen  gelassen. 

Erst  nach  3  mal  24  Stunden  wurde  die  Gerinnung  der  beiden  letzt- 
genannten Milchsorten  constatirt,  indess  waren  in  dieser  Zeit  auch  Proben 
Ton  beiden  Milchsorten,  von  gleichem  specifischen  Gewichte,  welche  offen, 
gestanden  hatten,  ohne  Zusatz  von  Labsaft,  also  spontan,  geronnen. 

Man  kannalsoschliessen,  dassdas  Lab  ferment  bei  Zimmer- 
temperatur (15*  R.)  auf  beide  Mi  Ichconserven  nahezu  ohne  jede 
Einwirkung  bleibt. 

Verhalten  gegen   das  Labferment  bei  höheren  Temperaturen. 

Die  Einwirkung  des  Labferments  auf  die  rohe  Milch  bei  höheren  Tem- 
perataren ergab  sich  als  so  rapid,  dass  die  ursprüngliche  Anordnung  des 
Versuches,  nach  der  Mischung  von  Milch  und  LabSaft  die  Versuchsflüssigkeit 
in  den,  auf  bestimmte  höhere  Temperaturen  gebrachten  Warmwasserofen  zu 
bringen,  'soweit  sie  sich  auf  die  rohe  Milch  bezog ,  abgeändert  werden  musste, 
weil  die  mit  Labsafb  gemischte  Milch  bei  gewissen  Temperaturen  viel  rascher 
zur  Gerinnung  kam,  als  eine  Mittheüung  der  im  Ofen  vorhandenen  Tempe- 
ratnr  an  dieselbe  möglich  wurde.    Ich  habe  gerade  üb^r  diese  Versuche  be- 
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reits  ebenfalls  in  der  Zeitsclir.  f,  physiolog.  Chemie  berichtet  nnd  recapitalire 
hier  nur  das  für  den  Leser  ztim  Yerstftndniss  Nothwendigste. 

Die  rohe  Milch  wurde  jedesmal  in  eine  BeagirrOhre  gegossen,  welche 
in  einem,  auf  die  gewünschte  Temperatur  erw&rmten  Wasserbade  dnrdi 
eine  E3emme  festgehalten  wurde.  In  die  Milch  tauchte  ein  genaues  Thermo- 
meter. Die  zu  jedem  Versuche  nothwendige  Menge  neutralisirten  Labsaftes 
wurde  in  dem  Wasserbade  gleichfalls  vorher  auf  dieselbe  Temperatur  ge- 
bracht und  die  Mischung  erst  bei  erreichter  Constanz  der  Temperatur  Tom 
Wasserbad,  Milch  und  Labsaft  raschest  vollzogen. 

Es  stellte  sich  nun  sofort  heraus,  dass  diese  Cautelen  bei  den  Conserre- 
Milchsorten  durchaus  nicht  nothwendig  waren,  weil  die  Gerinnung  der  Milch 
überaus  langsam  und  spät ,  resp.  überhaupt  nicht  erfolgte ,  so  dass  den  in 
den  Ofen  eingebrachten,  mit  Labsaft  und  Milch  beschickten  Becherglisem 
übrig  Zeit  gegeben  war,  die  im  Wasserofen  vorhandene  und  von  einem 
Thermometer  angezeigte  Temperatur  anzunehmen. 

Rohe  Milch. 
Zu  jedem  Versuche  wurden  wieder  lOccm  frischer  neutral  reagirender 
Kuhmilch  und  1  cm  ein  und  desselben  Labsaftes  angewendet. 
Die  Resultate  waren: 
Temp.  21*     C.        Oerinnung  in  2  Min.  40  Sek. 


(Mischung  nicht  rasch 
genug  geschehen.) 
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Das  Maximum   der  Wirkung  liegt  also  zwischen  88  und  50®  C.    Dieselbe 

wird  bei  60®  0.  aufgehoben. 
Scherff's  Conserve  (condensirte  Gonserve  von  Loxstedt) 

dieselben  Verhältnisse  wie  oben. 
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10  ccm  der  auf  1029  M.  spec.  Gewicht  gebrachten  Milch  1  ccm  des« 
selben  Labsaftes. 

Angefangen    11  Uhr  45  Min.    Temp.  37,5<^  C. 

12     ,     —     ,  ,       58,0*  0.    nicht  geronnen 

Versuch  abgebrochen. 
Bomanshorn-Conserve.    Dieselben  Verhältnisse. 
Angefangen    11  Uhr  45  Min.    Temp.  87,5«  C. 

12     jp     17     ,y  ,  58®  C.    nicht  geronnen. 

Versuch  abgebrochen. 
Die  VlTiederholung  des  Versuches   ergab  das  gleiche  Besnltat.  —  Es 
stellte  sich  heraus,   dass  die  Wirksamkeit  des  Labfermentes  auf 
beide  Conserven  auch  bei  hoher  Temperatur  ungleich  geringer 
war,  als  auf  die  rohe  Kuhmilch. 

Um  nun  festzustellen,  ob  die  Gerinnung  mit  Labsaft  bei  den  Conserven 
überhaupt  eintritt,  und  um  etwa  ein  Maass  zu  gewinnen  fär  die  Minder- 
leistung in  derV7irksamkeit  des  Labsaftfermentes  auf  die  Conserven,  wurde 
folgender  Versuch  angestellt: 

25  ccm  der  Scherff'schen  einfach  überhitzten  (nicht  condensirten) 
Conserve.    Dazu  1  ccm  intensiv  wirksamen  Labsaftes. 

Angeüeuigen    11  Uhr  29  Min.  bei  Zimmertemperatur 

12     ,     15     9       nicht  geronnen 
12     ,     30     ,       nicht  geronnen 
jetzt  im  Wasserbade  langsam  auf  40®  C.  erwärmt. 

8  Uhr  —  Min.  unverändert,  nicht  geronnen. 
Nun  wurden  4  ccm  Labsaft  hinzugefügt  und  ziemlich  rasch  auf  50^  C. 
erwärmt. 

8  XThr  10  Min.  bei  50®  C.  geronnen. 
Derselbe  Versuch  glückte  bei  jeder  Wiederholung.  Derselbe  beweist, 
dass  zwar  das  Labferment  auch  auf  die  Milchconserven  bei  höhe- 
renTemperaturen  einwirkt,  dassindess  beträchtlich  grössere 
und  zwar  etwa  die  doppelten  Mengen  Labsaft  dazu  gehören,  um 
dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  welche  das  Labferment  auf  die 
rohe  Milch  ausübt. 

Die  Beschaffenheit  des  (Gerinnsels  unterschied  sich  in  allen  diesen  Ver- 
sneben  überdies  wesentlich  bei  der  rohen  Milch  und  den  Milchconserven. 
Während  das  mit  Labferment  gewonnene  Caseingerinnsel  als  eine 
compacte  Masse  niederfällt,  welche  allmälig  und  nach  einigem  Stehen  eine 
schwach  trübe,  schwer  durchsichtige  Flüssigkeit  herauspresst,  während  das 
Gerinnsel  sich  gleichzeitig  zu  einer  derben  und  dichten,  nach  den  Wänden 
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des  cylindrischen  Gefiteses  gestalteten,  flachen  cjlindrisclien  Körpers  formt, 
sieht  man  die  in  den  Müchconserven  gebildeten  Grerinnsel,  and  zwar  ziem- 
lich gleich  bei  den  Conserven  von  Scherff  and  Bomanshorn  als  lockere, 
wenig  zusammenhftngende,  ziemlich  grobkörnige  bräunlich-gelbe  Massen 
schwimmen,  welche  sich  schwer  von  der  flüssig  gebliebenen  Substanz  ab- 
scheiden. 

Fasst  man  zusammen,  so  hat  also  sich  mit  Bestimmtheit  ergeben,  dass 
die  Conservirung  der  Milch  durch  hohe  Temperaturen  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Casein  durch  das  Labferment  wesentlich 
verringert,  und  zwar  auch  bei  Temperaturen,  welche  denjeni- 
gen des  menschlichen  Körpers   entsprechen« 

Es  konnte  unter  solchen  Verhältnissen  von  Interesse  sein,  zu  ermitteln^ 
in  wie  weit  etwa  eine  Vermehrung  der  in  der  Milch  vorhandenen  oder  in 
derselben  auch  unter  normalen  Verhältnissen  auftretenden  Substanzen  die 
Wirksamkeit  des  Labfermentes  beeinflussen  konnte,  —  insbesondere  war 
hierbei  an  einen  etwas  reichlicheren  Gehalt  der  Milch  an  Peptonen  und  an 
Milchzucker  zu  denken.  —  Die  Prüfung  mit  Bezug  auf  letzteren  war  aucli 
aus  der  Richtung  auf  die  Praxis  geboten,  weil  bekanntlich  vielfach  der  Zu- 
satz von  Milchzucker  zur  Kuhmilch  bei  der  Kinderernährung  geübt  wird  in 
der  Absicht,  dieselbe  chemisch  der  Frauenmilch  näher  zu  bringen. 

Ich  wurde  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Scherff  in  die 
Lage  versetzt,  auch  diesen  Versuch  auszuführen,  da  er  mir  ganz  nach  seiner 
sonst  angewendeten  Methode  Conserven  bereitete,  von  denen  die  eine  einen 
Zusatz  von  3g  Pepton  (künstlich) :  V*  Liter,  die  andere  15g  Milchzacker 
in  \'t  Liter  erhalten  hatte. 

Vorversuche  mit  roher,  mit  ähnlichen  Zusätzen  versehener  Eahmilch 
ergaben  bei  dei*selben  keinen  irgend  nennenswerthen  Einfluss  der  Znsfitze 
auf  die  Art  der  Einwirkung  des  Labfermentes,  insbesondere  nicht  soweit 
die  Schnelligkeit  und  Intensität  der  Einwirkung  in  Frage  kam,  höchstens 
wollte  mir  scheinen,  dass  das,  in  der  mit  Milchzucker  versetzten  Milch  ge- 
bildete Oerinnsel,  feinflockiger  erschien,  als  sonst. 

Bei  der  Scherff'schen  Conserve  liess  sich  nun  in  derThat  durch 
den  Zusatz  von  Pepton  die  Oerinnungsfllhigkeit  des  Casein  als  gesteigert 
erkennen,  während  ein  Effect  des  Milchzuckerzusatzes  wenigstens  für  den  aus 
der  Magenschleimhaut  des  Kalbes  dargestellten  Labsaft  nicht  zu  consta- 
tiren  war. 

Als  Belege  dienen  folgende  Versuche: 

Peptonmilch-Conserve  (3  g  Pepton  :  */•  Liter) 

20  ccm  Milch.    Zusatz  von  1  ccm  Labsaft. 
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Angefangen    2  ühr  48  Min.    Temp.  29^  C. 

2  ,     52      „  ,       89^  C.  nicht  geronnen 

3  ,      10      ,  ,420  0. 

3  ,     20      ,  ,       42^  C.  fein  flockig  geronnen. 

Gerinnung  in  32  Min. 

Die  Wiederholung  des  Versuches  ergab  Gerinnung  genau  in  derselben 
Zeit  von  32  Minuten  bei  derselben  Temperatur. 

Steht  nun  auch  die  Leistung  des  Labferments,  wie  man  sieht,  wesent- 
lich zuräck  hinter  derjenigen,  welche  wir  an  der  rohen  Milch  kennen  ge- 
lernt haben,  so  überwiegt  sie  diejenige,  welche  wir  (auf  p.  271)  kennen  ge- 
lernt haben ,  um  ein  Wesentliches ,  da  dort  nach  einem  Zusatz  von  1  ccm 
Labsaft :  25  ccm  Milch  bei  nahezu  gleicher  Temperatur  noch  nach  3  Vi  Stunden 
Gerinnung  nicht  eingetreten  war. 

Die  Wirkungslosigkeit  des  Zusatzes  von  Milchzucker  beweist  folgender. 
Versuch: 

20  ccm  der  mit  Milchzucker  versetzten  Scher  ff 'sehen  Conserve.  Zu- 
satz 1  ccm  Labsaft  (desselben  wie  bei  dem  Versuche  mit  Peptonmilch). 

Angefangen    2  Uhr  48  Min.    Temp.  29®  C. 

2     y     52     y  9       39®  C.  nicht  geronnen 

S     ,     47     .  ,      42»C. 

4  „     —      ,  ,       42**  C.  nicht  geronnen. 

Versuch  abgebrochen. 
Es  war  weiterhin  von  Interesse,  die  Einwirkung  des  von  mir  im  Dünn- 
darm  des  Kalbes  gefundenen  Labfermentes  auf  die  Milchconserven  zu 
prüfen. 

Ich  hatte,  wie  in  der  erwähnten  Arbeit  ^)  schon  publicirt  ist,  ein  Salz- 
säure-, ein  Soda-  und  ein  Oljcerinextract  der  Dünndarmschleimhaut  darge- 
stellt und  alle  3  Extracte  auf  rohe  Milch  wirksam  gefunden.  Die  Gerinnung 
der  rohen  Milch  trat  bei  44—45*  C,  bei  dem 

centralisirten  Salzsäureextract  in  15  Minuten  (1cm  :10  cm  Milch) 
„  Sodaextract  „     1  Stunde, 

,  Glycerineztract     „28  Minuten. 

Demnach  hatte  sich  das  Salzsäureextract  als  am  reichsten  an  wirksamem 
Labferment  erwiesen.  Versuche  mit  Seh  er  ff 'scher  Conserve  habe  ich  nur 
mittelst  der  beiden  wirksamsten  Extracte,  dem  Salzsäureextract  und  Glycerin- 
extract  angestellt  und  zwar  mit  denselben,  deren  Wirksamkeit  an  der  rohen 
Milch  festgestellt  worden  war. 


0  Zeitschrift  f.  physiologische  Chemie.    Bd.  VII. 


274  BagiMky. 

Die  Versuche  ergaben  Folgendes: 

Zu  10  ccm  Scherff 'scher  ConöerTemilch  1  ccm  des  centralisirten  Salz- 
säureextractes. 

Angefangen    12  ühr  35  Min.    Temp.  34*  C. 

1     ,     —     ,  ,  37«  C.  nicht  geronnen 

1     .     35     ,  ,  37*  C. 

4  ,     -     ,  ,  37*  C. 

die  Temperatur  langsam  bis  51^  C.  gesteigert, 

5  Uhr  nicht  geronnen. 

Versuch  abgebrochen. 
Dieselbe  Wirkungslosigkeit  zeigte  das  Gljoerinextract. 

Auch  hier  blieb  bei  gleichen  Verhältnissen  nach  7st&ndiger  Einwirkung; 
die  Gerinnung  aus. 

Augenscheinlich  war  das  im  Dünndarm  nachgewiesene  Labferment, 
wie  es  sich  auch  gegenüber  der  rohen  Milch  relativ  wenig  wirksam  erwies, 
den  Müchconserven  gegenüber  zu  schwach ,  um  gerinnungserzeugende  Wir- 
kung zu  entfalten  y  zum  mindesten  hätten  beträchtlich  grössere  Quantitäten 
zur  Anwendung  kommen  müssen. 

Um  so  aufßLlliger  erschien  das  Ergebniss  einer  zweiten  Versuchsreihe, 
welche  die  Einwirkung  des  aus  dem  Dünndarm  dargestellten  Labfermentes 
auf  die  mit  Milchsäure  versetzte  Scherff 'sehe  Conserve  hatte. 

Es  stellte  sich  bei  ganz  gleicher  Anwendung  der  Versuche  henns, 
dass  das  centralisirte  Salzsäureextract  die  so  veränderte  Conserve  bei  37«  C. 
in  8  Vi  Stunden  zur  Gerinnung  brachte.  Das  Glycerinextract  bewirkte  Ge- 
rinnung in  4  Stunden.  —  "Bs  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Ge- 
rinnung hier  durch  Umwandlung  des  Milchzuckers  in  Milchsäure  gänzlich 
unabhängig  von  der  Anwesenheit  des  Labfermentes  zu  Stande  kam.  —  Ich 
hatte  leider  unterlassen,  die  Beaction  der  Versuchsproben  nach  der  Gerin- 
nung auf  die  Beaction  zu  prüfen. 

Verhalten    des    aus    den    Conserven    dargestellten    Casein  zam 

Labferment. 

Hammars  ten  hatte  die  Thatsache  erwiesen  ^),  dass  die  Gerinnung  der 
Milch  durch  Labferment  und  ebenso  die  Fällbarkeit  des  nach  seiner  oben 
angegebenen  Methode  rein  dargestellten  Casein  aus  schwach  alkalischer  Lö- 
sung mittelst  Lab   nur   vor   sich  gehe,   wenn  die  Lösung  gleichzeitig  eine 


0  Hammarsten,    Om   det  kemiska  etc.    Üpsala  läkarefören  föch.  Bd.  9 
und  Referat    Virchow-Hirsch,  Jahresber.  1874.  I.  p.  204. 
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genügende  Menge  von  Ealkphosphat  oder  einem  anderen  Ealksalze  enthalte; 
insbesondere  betonte  er  die  Beschleunigung  der  Gerinnung  durch  einen  Zu- 
satz Yon  Chlorcalcium  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  Yon  welcher  an  die  An- 
wesenheit des  Chlorcalcium  die  Gerinnung  wieder  hemmt. 

Die  folgenden  Versuche  gingen  von  der  Absicht  aus,  diese  für  die 
rohe  Kuhmilch  von  Hammarsten  gemachte  und  von  Lundberg')  er- 
gänzte Thatsache  an  den  nach  Hammarstens  Methode  aus  den  in  Bede 
stehenden  Milchconserven  dargestellten,  reinen  Caseinen  nachzuprüfen,  in- 
dess  begnügte  ich  mich,  nachdem  ich  selbst  an  dem  aus  roher  Milch 
dargestellten  Casein  die  Angaben  beider  Autoren  nochmals  nachgeprüft 
hatte  und  bestätigt  fand,  bei  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens,  das 
aus  der  einen,  nicht  concentrirten  Seh erff 'sehen  Conserve  dargestellte 
Casein  der  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Es  stellte  sich  nun  an  dem  mit 
allen  Gautelen  dargestellten  Casein  heraus,  dass  nach  Lösung  desselben 
in  Kalkwasser  und  nach  einem  Zusatz  von  verdünnter  Phosphorsäure  bis 
zur  Neutralisation  in  der  Lösung,  das  Hinzufügen  eines  sehr  wirksamen 
Labsaftes  (1  ccm  :  10  ccm  der  CaseinlOsung)  bei  40*  C.  Gerinnung  zu  Stande 
brachte.  Das  Casein  blieb  in  Lösung  und  auch  die  mehrfache  Wiederholung 
des  Versuches  und  die  Anwendung  von  Temperatur  bis  50*  C.  hatte  den 
gleichen  Erfolg.  Somit  ergab  sich,  dass  die  schon  constatirte  Eigen- 
schaft des  noch  in  der  Milch  befindlichen  Casein  der  Scherff- 
sehen  Conserye,  gegenüber  dem  Labferment  eine  verringerte 
Fftllbarkeit  zu  zeigen,  auch  an  dem  rein  dargestellten  Casein 
zur  Geltung  kommt. 

Wiewohl  nun  schon  nach  den  Angaben  von  Hammarsten  nicht  an- 
zunehmen war,  dass  das  rein  gewonnene  und  nach  Hammarsten 's  Angabe 
dargestellte  Casein  irgend  welche  Modificationen  erlitten  hatte,  welche  es 
von  dem  in  der  Milch  noch  befindlichen  unterschied,  wurde  dennoch,  um 
auch  diesem  Einwand  zu  begegnen,  der  Versuch  nochmals  in  anderer  Form 
angenommen  und  ausgeführt.  Dieses  Mal  wurde  rohe  Milch,  Seh  er  ff 'sehe 
(nicht  condensirte)  Conservemilch  und  Bomanshom-Conserve ,  letztere,  nach- 
dem sie  mit  den  beiden  ersteren  auf  gleiches  specifisches  Gewicht  gebracht 
worden  war,  demselben  Verfahren  unterworfen.  Nach  Hoppe-Seyler's 
Methode  wurden  gleiche  Mengen  der  S  Müchsorten  mit  verdünnter  Essig- 
säure und  Kohlensäure  behandelt.  Die  entstandenen  fett-  und  caseinhaltigen 
Niederschläge  wurden  auf  Filter  gebracht,  rasch  mit  gleichen  Mengen  Wassers 
ausgewaschen,  nach  dem  Abtropfen  vom  Filter  gebracht  und  in  möglichst 

0  Landberg.    Smärrl  Bidrag  etc.    Upsala  läkareförenings  förts.   Bd.  XL 
und  Virchow-Hirs eh,  Jahresbericht.    Referat.  1876.    Bd.  I.  p.  169. 
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geringen  Mengen  von  yerdünnter  Natronlauge  gelöst.  Der  üebenchnss  von 
Natronlauge  wurde  mit  Phosphorsäure  genau  neutralisirt.  Von  den  so  ge- 
wonnenen Lösungen  wurden  gleiche  Mengen  mit  den  gleichen  Mengen  Lab- 
saft versetzt. 

Die  Versuche  ergaben  Folgendes: 

Caseinlösung  der  rohen  Kuhmilch  (10  ccm :  2  com  Labsaft) 

bei  45^  C.  Dach  20  Min.  geronnen.     Gerinnsel  massig,  dicht, 
Caseinlösung  der  Scherffschen  Conserve  (10  ccm :  2  ccm  Labsaft) 
bei  45®  C.  nach  40  Minuten  geronnen. 
Gerinnsel  überaus  feinkörnig. 
Caseinlösung  der  Bomanshorn-Conserve 
bei  45®  C.  nach  40  Min.  geronnen. 

Gerinnsel  grobkörnig,  nicht  geballt. 
Wurde   der  Versuch   so   angestellt,   dass  2  Tropfen   von  yerdünnter 
Chlorcalciumlösung  nach  Hinzufugen  des  Labsaftes  jeder   der  3  Lösungen 
zugesetzt  wurde,  so  ergab  sich  Folgendes: 

Caseinlösung  der  rohen  Kuhmilch  bei  46®  C. 

Nach  2  Minuten  geronnen.     Gerinnsel  massig. 
Caseinlösung  der  S c he rff 'sehen  Conserve  bei  46®  C. 

nach  40  Minuten  geronnen. 
Gerinnsel  sehr  feinflockig. 
Caseinlösung  der  Bomanshorn-Conserve  bei  46®  C. 

nach  40  Minuten  geronnen. 
Gerinnsel  ziemlich  feinflockig. 
Die  8  Caseinsorten  hatten  also  ihr  schon  in  der  Milch  constatirtes 
Verhalten  gegenüber  dem  Labferment  beibehalten;  dagegen  liess  sich  die 
bei  dem  Casein  der  rohen  Kuhmilch  zu  constatirende  wesentliche  Beschleu- 
nigung der  Gerinnung  des  Casein  mittelst  Chlorcalcium  bei  dem  Casein  der 
Conserven  nicht  constatiren. 

Verhalten  gegen  Salzsäure. 

Auf  die  Bedeutung  der  Salzsäure  für  die  Art  und  Weise  der- Gerin- 
nung der  Milch  hat  vor  einiger  Zeit  üffelmannO  ^  einer  experimentellen 
Studie  hingewiesen.  Es  war  nothwendig,  die  Versuche  mit  den  Milchcon- 
serven  gleichfalls  aufzunehmen  und  das  Verhalten  derselben  gegen  die  von 
der  Magenschleimhaut  und  bei  der  Pepsinverdauung  wesentlich  mitbetheiligte 
Salzsäure  su  prüfen. 

Zur  Verwendung  kam  eine  Salzsäure  von  0,135  ®/o  Gehalt. 

^)  üf feimann.    Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.    Bd.  28. 


Ueber  d.  Verwendbarkeit  d.  Hilcbconserven  als  KindernahrangBmittel.     277 

Versuche  bei  Zimmertemperatur.  • 

Zu  20  ccm  frischer  roher  Kuhmilch  von  1030  spec.  Gewicht  wurden  5  ccm 
der  Salzs&ure  hinzugegossen.  10  Uhr  45  Minuten 

11      M     1^         jf      nicht  geronnen, 
weitere   5  ccm    der    Salzsäure 

hinzugefügt  11     „    32         ,,      nicht  geronnen, 

noch  weitere  5  cm  Salze  hinzugefügt,  sofort  Gerinnung. 

Das  Gerinnsel  ist  grobflockig,  nicht  im  Entferntesten  so  massig  und 
homogen,  wie  bei  Fällung  mit  Labsaft. 

Seh  er  ff 'sehe  Conserve  20  ccm  spec.  Gewicht  103 '^j 

5  cm  der  Salzsäure  hinzugefügt  10  Uhr  45  Minuten, 
weitere  5  cm  der  Salzsäure  hinzugefugt,  sofort  geronnen. 

Das  Gerinnsel  ist  überaus  feinflockig,  und  bleibt  auch  so  beim  Stehen- 
lassen der  Milch  innerhalb  einer  Stunde. 

Conserve  Bomanshorn  auf  spec.  Gewicht  1 030  gebracht. 

20  ccm  dazu  5  ccm  Salzsäure  10  Uhr  45  Minuten 

11      „     15         „        nicht  geronnen, 

weitere  5  cm  Salzsäure  hinzugefügt,  sofort  geronnen. 

Das  Gerinnsel  ist  nicht  so  feinflockig,  wie  bei  der  Seh  er  ff 'sehen  Con- 
serve, indess  immerhin  feiner  als  dasjenige  der  rohen  Kuhmilch. 

Die  Wiederholung  des  Versuches  ergab  genau  dasselbe  Resultat. 

Der  Versuch  wurde  nun  dahin  abgeändert,  dass  die  Milch  in  die  Salz- 
säure geschüttet  wurde. 

Von  roher  Kuhmilch  20  ccm  in  15  ccm  der  Salzsäure  eingegossen,  die 
Milch  bleibt  flüssig  noch  nach  Stunden.  —  Der  Temperatur  von  0^  ausgesetzt, 
wurde  die  Milch  volle  4  Tage  flüssig  und  ungeronnen  erhalten. 

Von  Sc  her  ff 's  Conserve  20  ccm  in  15  ccm  der  Salzsäure  eingegossen. 
Gerinnung  nach  10  Minuten. 

Das  Gerinnsel  ist  ausserordentlich  feinflockig. 

Von  Bomanshorn -Conserve  20  cm  in  15  cm  der  Salzsäure  einge- 
gossen.   Gerinnung  nach  6  Minuten. 

Gerinnsel  ziemlich  grobflockig,  aber  nicht  massig  geballt. 

Es  ergibt  sich  also  das  interessante  Resultat,  dass  die  mittelst 
hoher  Temperaturen  hergestellten  Conserven  durch  Salzsäure 
leichter  fällbar  sind,  als  die  rohe  Kuhmilch  und  zwar  im  Ver- 
hältniss  von  etwa  2:3.  Femer  zeigte  sich,  dass  die  Gerinnung  der 
rohen  Milch  unter  dem  Einfluss  der  Salzsäure  wesentlich  anders  erfolgt,  als 
durch  das  Labferment;  dieselbe  ist  viel  feinflockiger.  Endlich  unterscheidet 
sich  die  Scherff'sche  Conserve  von  der  Bomanshorn -Conserve  darin,  dass 

AichlT  für  Kinderlieilkimde.    IV.  Bd.  18 
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letztere  leichter  mit  Salzsäure  gerinnt,  and  ein  viel  grobkörnigeres  Gerinnsel 
gibt,  als  erstere.  —  Diese  Eigenschaft  des  Casein  und  der  Bomanshorn* 
Conserve  stimmt  überdies  mit  der  schon  oben  constatirten  ünlöslichkeit  der- 
selben in  Wasser. 

Versuche  bei  höherer  Temperatur. 

Rohe  Kuhmilch 
zu  20ccm  Milch  5  ccm  Salzsäure  hinzugefügt,  Temperatur  46*C. 

Nach  25  Minuten  nicht  geronnen. 
Weitere  5  ccm  Salzsäure  hinzugefügt. 
Nach  5  Minuten  geronnen. 
Gerinnsel  dickflockig,  geballt,  aber  nicht  sehr  fest.    Dasselbe  befindet 
sich  in  einer  etwas  das  Gerinnsel  überragenden  trüben  Flüssigkeit. 
Scherff'sche  Conserve. 

Die  gleichen  Verhältnisse.     Bei  Zusatz   von  5  ccm  Salz- 
säure :  20  ccm  nach  15  Minuten  nicht  geronnen.   Bei  Zu- 
satz von  weiteren  5  ccm  der  Säure  sofort  Gerinnung. 
Gerinnsel  graugelb,    locker,   schwimmt  in  einer  geringen  Menge  fast 
klarer  Flüssigkeit. 

Romanshorn-Conserve.    Zu  20  ccm  5  ccm  der  Salzsäure. 
Gerinnung  nach  15  Minuten. 
Gerinnsel  grobkörnig,  aber  wenig  zusammengeballt.  Flüssigkeit  fast  klar. 
Man  erkennt,  dass  die  Resultate  wenig  von   denjenigen,   welche  bei 
Zimmertemperatur  gewonnen  wurden,   abweichen;  auch  hier  zeigt  sich 
die  energischere  Gerinnbarkeit  des   Casein  der  Conserven  und 
zwar    mehr    moch    bei   der    Romanshorn-Conserve,   als   bei  der 
Scherffschen. 

Wurde  nun  nach  der  Gerinnung  zu  allen  3  Proben  je  5  ccm  Salzsäure 
hinzugefügt,  und  bei  46^  C  4  Stunden  digerirt,  so  zeigten  sich  folgende 
Verhältnisse : 

Der  weisse  lockere,  ziemlich  beträchtliche  Rest  aus  dem  Casein- 
niederschlage  der  rohen  Kuhmilch  lässt  sich  von  einer  trüben  nnd 
molkig  aussehenden  Flüssigkeit  durch  Filtration  trennen.  Derselbe  löst 
sich  in  kaltem  Wasser  sehr  wenig,  quillt  aber  in  demselben  nach  dem 
Lösungsversuche  auf,  mehr  in  heissem  Wasser,  so  dass  das  Filtrat  mit 
MillonsReagens  ziemlich  dunkle  Rothfärbung  gibt,  auch  bringen  Alkobol, 
Salpetersäure  oder  Kochen  mit  Essigsäure  geringe  Niederschläge  hervor.  — 
In  Essigsäure  löst  sich  das  Casein  leicht  und  wird  aus  der  Säurelösung  durch 
Natronlauge  gefällt,  ebenso  leicht  erfolgt  Lösung  im  Alkali  und  wiederum 
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F&Uung  durch  Säuren.  Natron  und  Eupfersulfat  ergeben  intensive  violette 
Lösung. 

Die  Caseinrückstände  der  beiden  Conserven  sind  beide  lockere, 
gelbbräunliche  Massen.  Dieselben  sind  aber  weder  in  heissem,  noch  in  kaltem 
Wasser  löslich,  so  dass  die  Filtrate  nach  dem  Lösungsversuche  keine  Be- 
action  mit  Millons  Reagens,  Alkohol,  Salpetersäure  und  beim  Kochen  mit 
Essigsäure  geben.  Im  üebrigen  stimmen  indess  die  Beactionen  in  allen 
Stücken  mit  denjenigen,  welche  der  Caseihrückstand  des  rohen  Kuhcasein 
ergab,  überein. 

Die  Flüssigkeiten,  welche  von  den  3  Caseinniederschlägcn  abfiltrirt 
worden,  unterscheiden  sich  unter  einander  zunächst  durch  das  Aussehen. 
Das  Filtrat  von  der  rohen  Kuhmilch  ist  trübe  und  undurchsichtig,  während 
die  beiden  anderen  klar  durchsichtige  Flüssigkeiten  darstellen.  Im  üebrigen 
verhalten  sich  dieselben  gegen  Beagentien  wie  folgt: 


Rohe  MUch 

Scherffs  Con- 
serve 

Rom  anshom-Con- 
serve 

Mit  Millons  Bfeagens 

intensiv  roth 

rotb  weniger  intensiv 

roth  weniger  intensiv 

,   Katron  und 

schwach  violett 

violet  aber  schwächer 

violett  schwächer 

Kupfersolf. 

,  Alkohol 

Fällnng 

Fällnng  sehr  wenig 

Fällnng  sehr  wenig 

,  Essigsaure  und 
Fenrocjankalinm 

intensive  Fällnng 

Spur  von  Trübung 

Spur  von  Trübung 

Sublimat 

starker  weisser 
Niederschlag 

kein  Niederschlag 

kein  Niederschlag. 

Die  Beactionen  beweisen,  dass  die  Umwandlung  in  lösliche  Peptone 
bei  den  Conserven  entschieden  in  geringerem  Masse  Statt  gefunden  hat,  als 
bei  der  rohen  Kuhmilch.  Eine  genauere  chemische  Untersuchung  der  ent- 
standenen Produkte  unterblieb,  weil  dieselbe  zu  weit  von  der  eigentlichen 
mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Conserven  gestellten 
Angabe  abgeführt  hätte. 

Verhalten    gegen  Magensaft   und  Salzsäure  (künstliche  Verdauung). 

Zu  je  20  ccm  von  roher  Kuhmilch,  Sc  her  ff 'scher  Conserve  und  Bo* 
manshorn-Conserve,  welche  alle  auf  gleiches  spec.  Gewicht  gebracht  waren, 
wurden  je  5  ccm  der  Salzsäure  (0,185  */o)  und  1  ccm  mittelst  Salzsäure  aus 
getrockneter  Magenschleimhaut  dargestellten  künstlichen  Magensaftes  hin- 
zugethan. 
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Die  rohe  Kuhmilch  gerann  bei  37^C.  fast  sofort,  Scherffschen 
Milch  genau  nach  40  Minuten. 

Roman*8horn-Conserye   gerann  fast   ebenso  rasch,  wie  rohe  Milch. 

Die  Verdauung  wurde  bei  37®  C.  28  Stunden  unter  erneutem  Hinza- 
fügen  von  5ccm  Magensaft  und  5ccm  Salzsäure  unterhalten. 

Rohe  Kuhmilch.  In  einer  molkigen  Flüssigkeit  schwimmt  eine  flache, 
sehr  kleine  runde  Scheibe;  überdies,  befindet  sich  am  Boden  des  Geftsses 
eine  unbedeutende  Menge  einer  rauhen  zusammengeballten  Substanz. 

Scherff's  Conserve  und  Romanshorn-Conserve.  Beide  zeigen 
eine  reichliche  gelbbräunliche  krümliche  Masse ,  welche  auf  wenig  traber 
Flüssigkeit  schwimmt.     Am  Boden  ein  feiner  krümlicher  Bodensatz. 

Die  3  Proben  wurden  filtrirt. 

Rohe  Kuhmilch.  Filtrirrückstand  ist  eine  seifenartige  fest  zusam- 
mengeballte klebrige  Masse. 

Scherff-  und  Romanshorn-Conserve.  Gelbbraune  seifenartige 
ziemlich  lockere  Masse. 


Verhalten  des  Filterrückstandes  gegen  Reagentien. 


Rückstand  von  roher 
Kuhmilch 

von  Scherff's  Conserre 

Romanshom-Conserre 

Löst  sich  nicht  in  kaltem 
Wasser 

Löst  sich  nicht  in  kaltem  Wasser. 

In    heissem   Wasser  Quel- 
lung, das  Filtrat  ist  trüb 
und    gibt   mit    Essigsäure 
und  Ferrocyankalinm  eine 
geringe  Trübung,  mit  Al- 
kohol leichte  Fällung. 

Filtrat  klar,  keine  Fällung 
mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalinm oder  Alkohol. 

dto.  wie  bei  Scherff. 

In  Essigsäure  leicht  löslich, 
fällt  aus  der  oberen  Lösung 
mit  Natronlange  in  dickem 
Niederschlage.    Mit  Essig- 
säure und  Ferrocyankalinm 
Fällung. 

in  Essigsäure  schwer  lös- 
lich, im  Filtrat    gibt  Na- 
tronlauge   eine    minimale 
Fällung;  Zusatz  vonFerro- 
cyank^ium  zu  dem  sauren 
Filtrat   gibt  nur  eine  mi- 
nimale Trübung. 

Verhalten  wie  die  rohe 
Milch. 

Löst  sich  in  Salpetersäure 
beim  Kochen  unter  Gelb- 
färbung. 

? 

? 

In  Natronlauge  leicht  lös- 
lich, bei  Zusatz  von  Kupfer- 
sulfat sehr  schwache  Vio- 
letfärbung. 

wie  rohe  Milch. 

wie  nebenstehend. 
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Die  Filtrate  zeigen  folgendes  Verhalten: 


Rohe  Kuhmilch 

Scherff's  Conserve 

Romanshom-Conserve 

Molkig    trübe   Flüssigkeit 

Gelblich  gefärbte,   wenig 
trübe  Flüssigkeit 

fast  klar,  von  gelblicher 
Farbe. 

Hit  Natronlauge  u.  Kupfer- 
snlfat  schön  dunkel  violett 

wie  rohe  Milch 

wie  nebenstehend. 

Bei  sorgfaltiger  Anwendung  ganz  gleicher  Mengen   ist  die  Farbennuance  in  allen 

3  Flüssigkeiten  dieselbe. 


Hit   Katronlauge  FlUlung, 
der    sich   im  Ueberschnss 
löst  und  beim  Kochen  braun 
wird 

wie  rohe  Milch 

wie  nebenstehend. 

Hit  Alkohol  dicker  weisser 
Niederschlag 

dto.  gelblicher  Nieder- 
schlag. 

dto.  gelblicher  Nieder- 
schlag. 

Hit  Essigsäure  ganzer  Nie- 

derschlaff,    beim    Kochen 

unverändert,  löst  sich  im 

Ueberschuss  der  Säure 

wie  rohe  Milch 

wie  hebenstehend. 

Hit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankdium   schwache 
Trübung 

wie  rohe  Milch 

wie  nebenstehend. 

Bis  auf  die  geringe  Differenz  bezüglich  der  Löslichkeit  des  Caseinrestes 
in  Wasser  erkennt  man  bei  allen  diesen  Beactionen  in  den  Verdauongs- 
prodnkten  keine  Verschiedenheit  des  Verhaltens.  Höchst  auffallend  ist  nur, 
daas  die  Masse  des  von  der  rohen  Milch  gebliebenen  Caseinrestes  sehr  gering* 
fügig  ist  gegenüber  derjenigen  der  beiden  Conserven.  Die  Dichtigkeit  des 
Gaseinniederschlages  in  der  rohen  Kuhmilch  ist  also  nicht,  wie  bisher  stets 
betont  und  worauf  mit  Bücksicht  auf  das  Verhalten  des  Gaseins  der  Kuh* 
milch,  gegenüber  demjenigen  der  Frauenmilch,  stets  Gewicht  gelegt  worden 
ist,  ein  Hemnmiss  für  die  Pepsinyerdauung,  wenigstens  nicht,  so  weit  die 
künstliche  Verdauung  darüber  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist. 

Quantitative  Bestimmungen  des  yerbleibenden  Bestes  oder  der  gebil- 
deten Peptone  wurden  nicht  ausgeführt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zwei  Fälle  von  IlenB  im  Mndliclieii  Alter,  beob- 
achtet im  jüdisclien  ErankenliaTise  za  Berlin. 

Von 

Dr.  P.  Chrlsteller^  Assistenz-Arzt. 

(Hier»u  Taf.  I,  Fig.  8.) 

Im  Folgenden  erlaube  ich  mir,  2  Fftlle  von  Ileus  im  kindlichen  Alter 
zu  publiciren,  die  im  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin  zur  Beobachtong 
kamen.  Dieselben  boten  in  ihren  klinischen  Erscheinungen,  so¥rie  in  ihrem, 
bei  beiden  schliesslich  zu  einer  sicheren  Diagnose  führenden  Verlaufe,  einige 
recht  interessante  Punkte  dar,  so  dass  sie  für  die  Gasuistik  derartiger  Er- 
krankungen werthyoll  erscheinen. 

Der  erste  dieser  Fftlle,  welcher  tödtlich  endete,  betraf  den  4jahrigen 
Knaben  Leopold  L.,  welcher  am  6.  Nov.  1881  zur  Au&ahme  kam.  Es  wurde 
die  Diagnose  auf  Darmverschluss  —  wahrscheinlich  durch  Volvulus  oder  In- 
tussusception  —  gestellt,  welche  Herr  Prof.  Dr.  Jacobson,  dem  ich  hiermit 
für  die  £rlaubnis8  zur  Publication  dieser  F&Ue  meinen  Dank  abstatte,  be- 
stätigte. —  Ich  gebe  einen  Auszug  aus  der  genau  geführten  Kranken- 
geschichte. 

Anamnese.  Der  Knabe,  der  bisher  gesund  war,  erkrankte  am  2.  Nov., 
ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung,  in  specie  des  Darmkanals,  Diarriiöen, 
Blutungen  oder  dergl.  vorhergegangen,  plötzlich  unter  gastrischen  Symptomen, 
Erbrechen,  Leibschmerz,  Stuhlverstopfung,  dabei  Fieberbewegung.  Kothbrechen 
wurde  nicht  beobachtet.    Eine  Veranlassung  war  den  Eltern  nicht  bekannt 

Stat.  praes.  bei  der  Aufiiahme  6.  XI.  81. 
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Kleiner,  schwächlicher  Knabe.  Gesichtsansdruck  matt,  Haatfärbnng  sehr 
blass,  sichtbare  Schleimhäute  fast  farblos.  Das  Kind  ist  apathisch.  Sensorium 
frei.  Das  ziemlich  intelligente  Kind  gibt  klare,  verständige  Antworten.  —  Haut 
kühl,  feucht. 

Athmung  ruhig.  Kein  Husten  oder  Auswurf.  —  Puls  ziemlich  kräftig,  regel- 
mässig, sehr  frequent,  144  in  der  Minute,  celer. 

Am  Thorax  nichts  Abnormes,  Herz  und  Lungen  ergeben  bei  der  physika- 
lischen Untersuchung  normale  Verhältnisse. 

Leib  stark  aufgetrieben,  hart,  auf  Druck  wenig  empfindlich,  doch  ist  das 
Kind  etwas  indolent  und  apathisch,  so  dass  daraus  nicht  viel  zu  schliessen.  Man 
sieht  unter  den  Bauchdecken  ausserordentlich  deutlich  die  Contouren  der  relief- 
artig sich  vorwölbenden  Darmschlingen  sich  abheben,  deren  peristaltische  Be- 
wegungen man  deutlich  wahrnehmen  kann.  In  der  Regio  ileocoecalis  besteht  eine 
bis  zur  Mittellinie  reichende,  nach  oben  wegen  der  starken  Spannung  nicht  genau 
zu  begrenzende  D  ä  m  p  f  u  n  g ,  die  bei  Umlagerung  des  Pat.  verschwindet.  Fluctuations- 
gefühl  besteht  nicht. 

Zunge  stark  weiss  belegt,  trocken,  Appetit  gering.  Es  besteht  völlige  Ob- 
stipation, nur  zuweilen  stark  übelriechende  Flatus.  —  Häufiges  Erbrechen;  das 
Erbrochene  hat  keinen  fäculenten  Geruch,  sieht  grünlich  aus,  ist  mit  Schleim  ge- 
mischt —  Urin  in  reichlicher  Menge  gelassen,  klar,  eiweissfrei.  —  Temper.  37,  4.'  C. 

Ordin.  Extr.  Fabae Calabaric.  0,06  (Glycerin  +  Aq.  dest.  aa.  3,01)  3stündlich 
10  Tropfen  bei  rein  flüssiger,  kräftiger  Diät.  Eingiessungen  von  kaltem  Wasser 
in  das  Rectum  mittelst  Schlundsonde.  Das  Wasser  fliesst  gleich  nach  der  Ein- 
giessung  wieder  klar  ab. 

Diese  Behandlung  wird  bis  zum  10  Nov.  fortgesetzt,  wobei  das  Erbrechen, 
stets  von  gleicher  Beschaffenheit,  sich  etwas  vermindert,  Stuhl  aber  nicht  abgeht. 

10.  Nov.  Vorm.  Einige  das  Wasser  leicht  gelbbraun  färbende  übelriechende 
Flocken  und  ein  ca.  12  cm  langer  Spulwurm  nach  einer*  Eingiessung  entleert  — 
Seitdem  werden  die  Eingiessungen  zunächst  ausgesetzt.  Allgemeinbef.  Temper. 
Pols  i.  G.  wenig  verändert.    R.  Opium  0,01  3mal  täglich  1  Pulver. 

11.  Nov.  Spontane  Entleerung  einer  ziemlichen  Menge  theils  fester,  theils 
weicher,  lehmfarbiger,  sehr  übelriechender  Fäces.  Allgemeinbef.  wie  bisher.  Keine 
Schmerzen.    Abends  noch  einmal  Stuhl. 

12.  Nov.  Vorm.  Nach  einer  Wasser-Eingiessung  wird  mit  gleichzeitiger 
Entleerung  von  Fäcalmassen  ein  54cm  langes  Stück  Gewebe  entleert.  Dasselbe 
erweist  sich  als  ein  Stück  nekrotisch  gewordenen  Dünndarms.  Die  Schleimhaut, 
deutlich  als  solche  zu  erkennen,  zeigt  dunkelbraunrothes  bis  schwärzliches,  hämor- 
rhagisches Colorit.  Peyer'sche  Haufen,  Solitärfollikel  deutlich  zu  unterscheiden. 
Kerkring'sche  Falten  nicht  wahrnehmbar.  Ein  Stück  Mesenterium  befindet  sich 
daran.  Eisblase  auf  den  Leib.  Opium  wie'  bisher.  Kein  Erbrechen.  Puls  etwas 
schwächer  als  gestern. 

13.  Nov.     Kein  Erbrechen.    Leib  stärker  aufgetrieben  als  je. 

14.  Nov.  Nachts  5  Stühle,  dünn,  reichlich,  sehr  übelriechend.  Leib  weicher ; 
Peristaltik  deutlich  wahrnehmbar.  Allgemeinbef.  gut.  —  Nachts  2 mal  feste 
Stuhlmassen  entleert 

15.  Nov.  Morgens.  Aussehen  tiefbleich,  Gesicht  spitz.  Leichter,  trockenen 
kraftloser  Husten.    Puls  klein  (140),   aber  regelmässig.    Kein   Erbrechen.    Leib 
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enorm   aufgetrieben,   sehr   empfindlich.     R.  Wein,    dabei   Abends    0,01  Opium. 
Hydropath.  Umschlag  auf  den  Leib.    Temp.  Abends  38,8®  C. 

16.  Not.  Aussehen  etwas  besser.  Puls  kräftiger.  Leib  weicher.  2  —3  diinne 
Stühle.  Kein  Erbrechen.  Am  Thorax  nichts  nachweisbar.  —  Rp.  Opium  O.Ol. 
Temper.  Morgens  38,1.  —  Mittags  39,8.  —  Abends  38,4. 

So  blieb  unter  allmälig  zunebmender  Schwäche  der  Zostand  im  Grossen 
und  Ganzen  derselbe;  es  fanden  täglich  2 — 4  spontane  Stuhlentleerangen 
statt.  Eingiessungen  oder  Abfuhrmittel  wurden  nicht  gegeben.  Nahrungs- 
aufnahme dabei  im  Ganzen  gut.  Die  Temperatur  schwankte  bis  zum  20. 
zwischen  37,0  und  38,0,  stieg  am  20.  Abends  auf  39,5,  blieb  dann  zwischen 
88,0  und  39,0.  Puls  stets  zwischen  120—144.  —  Am  22.  trat,  nachdem 
die  Schwäche  schon  seit  ca.  2  Tagen  beträchtlich  zugenommen,  Collaps,  am 
23.  Vormittags  unter   vQllig  klarem  Bewusstsein  des  Kindes   der  Tod  ein. 

24.  XI.  Obduction.  Stark  abgemagerte  Leiche.  Leichtes  Oedem  der 
Beine  und  der  Bauchdecken. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  aus  der  sich  2 — 300  ccm  ziemlich 
dicklicher,  eitriger,  nicht  putrider  Flüssigkeit  entleeren,  drängen  sich  die 
kolossal  aufgetriebenen  Dänndarmschlingen  in  die  Schnittö£fhung.  Peritoneum 
verdickt,  trüb,  mit  schmierigen,  eitrigen  Massen  bedeckt,  ebenso  die  unter 
sich  und  mit  dem  Peritoneum  leicht  verklebten  Därme  und  das  etwas  zu- 
sammengerollte Netz.  Dicht  vor  der  Ileocoecalklappe  ist  die  Aufbreibung 
des  Darmes  am  stärksten.  Man  fühlt  hier  im  Darmlumen  eine  rundliche, 
wurstfÖrmige,  nicht  eindrückbare  Resistenz;  dieselbe  erweist  sich  nach  Resection 
eines  ca.  2  Fuss  langen  Stückes  Darm  (enthaltend  das  Goecum  mit  Klappe 
und  ein  ca.  30  cm  langes  Stück  Ileum)  als  ein  in  das  Lumen  des  Coecum 
zapfenfbrmig  hineinragendes,  ca.  10  cm  langes,  aufgerolltes  Stück  Dann- 
darm, welches  also  in  das  Coecum  eingestülpt  ist.  —  (Zur  Erläatemng 
in  Taf.  I,  Fig.  3.)  Dieses  eingestülpte,  einem  Penis  ähnelnde  Stück  (a)  bat 
eine  der  Glans  penis  gleichende,  aus  glatter,  intacter  Schleimhaut  bestehende 
Kuppe  (b),  bei  c  mit  einer  Oeffnung,  von  der  aus  man  durch  a  hin- 
durch direct  in  das  Lumen  des  Dünndarms  gelangt.  Ihrem  äusseren  Ver 
halten  nach  entspricht  die  Oberfläche  von  a  (ausser  b)  etwa  einer  hä- 
morrhagischen Granulationsfläche.  An  der  üebergangsfalte  zwischen  dem 
invaginirten  Stück  und  der  Dickdarmwand  (d)  befindet  sich  eine  aus  dem 
Innern  des  Darms  in  die  Peritonealhöhle  führende  Perforationsöffhung 
(Sonde  s.  Fig.).  Processus  vermiformis  völlig  intact.  —  Dünndarm  und  Magen 
stark  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllt,  der  Dickdarm  enthält  nur  wenige  feste 
Kothballen. 

Bindet  man  den  Dünndarm  bei  e  zu,  nachdem  man  ein  Glasrohr  ein- 
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gesetzt  und  griesst  dann  Wasser  ein,  so  fliesst  bei  e  aas  dem  inyaginirten 
Stücke  das  Wasser  in  dünnem,  gedrehten  Strahle  ans,  aber  erst  bei  ziem* 
lieh  starkem  Drucke  der  Wassersäule.  In  der  Umgebung  des  Stückes  a 
finden  sich  ziemlich  consistente,  weissliche,  schwer  abzuspülende  Eothmassen. 
Das  Zwerchfell  ist  stark  nach  oben  verdrängt,  Milz  klein,  derb,  Leber 
gross,  weich,  gelblich  gefärbt,  Acini  verwischt,  die  Schnittfläche  zeigt  homo- 
genes, verschwommenes  Aussehen.  (Mikroskopisch:  Fettinfiltration.  Trübung 
und  Schwellung  der  Zellen.) 

Nieren  von  normaler  Grösse,  weich,  Bindensubstanz  etwas  verbreitert, 
trüb.  Verfettung  der  Epithelien  in  den  Tubulis  contortis.  —  Herz,  Lungen, 
Urogenitalapparat  bieten  nichts  Auffallendes  dat,  nur  besteht  leichte 
Schwellung  und  Röthung  der  Bronchialschleimhaut. 

Diagnose:  Peritonitis  purulenta  perforativa.  Invaginatio  Ilei,  Gan- 
graena.  —  Hepatitis  et  Nephritis  parenchymatosa.  Bronchitis. 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  erscheinen  mir  folgende  Punkte: 

1)  Die  Entstehung  ohne  greifbare,  nachweisliche  Ursache,  besonders  ohne 
Vorausgang  entzündlicher  Erscheinungen  im  Bereich  des  Digestionsapparats, 
ohne  Diarrhöen,  Blutabgang  etc.,  was  sonst  sehr  häufig  beobachtet  worden. 

2)  Der  relativ  kurze  Verlauf,  im  Gegensatz  dazu  die  geringe  Intensität 
der  Erscheinungen. 

8)  Das  Fehlen  jeglicher  Temperatursteigerung  (ohne  dass  subnormale 
Temperatur  bestand)  bis  zur  Abstossung  des  gangränös  gewordenen  Stückes, 
welche  die  Diagnose  schon  inter  vitam  zu  stellen  ermöglichte.  Erst  nach 
erfolgter  Perforation  (Peritonitis)  trat  beträchtliche,  anhaltende  Temperatur- 
erhöhung auf. 

4)  Die  reichlichen,  spontanen  Stuhlentleerungen  13  Tage  lang  bei 
immer  bestehender  Circulationsstörung.  Offenbar  hat  sich  der  flüssige  Inhalt 
des  Ileum,  ebenso  wie  in  dem  Experiment  am  Präparat  (s.  o.)  unter  dem 
Einflnss  der  Peristaltik  und  dem  Druck  der  Bauchpresse  durch  den  engen 
Kanal  bei  c  (s.  Fig.)  in  das  Coecum  ergossen. 

5)  Die  Widerstandsfllhigkeit  eines  schon  so  stark  mitgenommenen  Or- 
ganismus gegen  eine  so  schwere  Affection,  wie  Gangrän  des  Darms.  Ohne 
die  stattgehabte  Perforation  hätte  nach  obigem  Befunde  das  Kind  gewiss 
noch  lange  Zeit  leben,  vielleicht  gesunden  können. 

Der  zweite  Fall,  betreffend  den  11jährigen  Jakob  B.,  verlief  günstig. 
—  Der  Knabe,  der  früher  st«ts  gesund  gewesen,  erkrankte  ca.  8  Tage  vor 
seiner  am  31.  III.  82  erfolgenden  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  auf  dem 
Heimwege  aus  der  Schule,  ziemlich  plötzlich  mit  heftigem  Leibschmerz  und 
Durchfall,  nachdem  er  unbedeutende  Schmerzen  im  Leibe  schon  einige  Tage 
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vorher  empfanden,  aber  nicht  weiter  beachtet  hatte.  Vom  80.  UI.  ab 
erfolgte  kein  Stuhlgang  mehr,  die  Schmerzen  nahmen  za,  es  stellte  sich 
häufiges  Erbrechen  dünner,  stark  saurer  Massen  ein,  die  weder  Blntbeimischiuig 
noch  fltonlenten  Gerach  zeigten.  Die  Kräfte  nahmen  dabei  rapide  ab.  — 
Fieberbewegnng  wurde  beobachtet.    31.  III.  Status  bei  der  Aufnahme: 

Elender,  magerer  Knabe,  stark  collabirt  Pols  klein,  niedrig,  freqoent 
(120—132),  Temp.  88,1.®  C.  Abdomen  stark  tympanitisch  aufgetrieben,  prall  ge- 
spannt, auf  Berührung  sehr  empfindlich,  doch  keine  Stelle  besonders  schmerzhaft. 
In  beiden  Regiones  hypogastricae  besteht  Dämpfung,  ürinentleerung  reichlich. 
Der  eiweissfreie  Urin  hat  ein  beträchtliches,  aus  hamsauren  Salzen  bestehendes 
Sediment.  Kein  Stuhlgang.  Häufiges,  mit  Schmerzen  yerbundenes  Erbrechen  gallig 
gefärbter,  nicht  fäculenter  Massen.  Leberdämpfung  deutlich  vorhanden,  ▼oo  g^ 
wohnlichen  Dimensionen.  Pat.  erhält  nur  flüssige  Nahrung,  Eisblase  auf  den  Leib, 
Eispillen,  Opium  0,025  8  stündlich  1  Pulver.    Daneben  Wein. 

Vom  1.  bis  6.  April  82  tritt  eine  wesentliche  Veränderung  in  diesem  Zo- 
etande  nicht  ein.  Die  Temp.  schwankt  zwischen  86,5^87,5.^  C.  Der  Puls  stets 
120—140.  Stuhl  erfolgt  nicht,  ebensowenig  gehen  Winde  ab.  Schlaf  unruhig, 
Schmerzen  recht  beträchtlich.  Am  2.  April  scheint  sich  der  Schmerz  auf  die  linke 
Regio  hypogastrica  zu  localisiren,  doch  wird  er  bald  wieder  allgemein  über  die 
ganze  Ausdehnung  des  Abdomens  empfunden.  Erbrechen  besteht  nach  wie  Tor. 
Vom  Rectum  aus  nichts  Charakteristisches  zu  fühlen,  ausser  stark  nut  Gas  ge- 
fällten Darmschlingen.  —  Behandlung  wie  bisher;  i.  6.  sind  bisher  ca.  0,8  Gramm 
Opium  verbraucht 

7.  April.  Spontane  Entleerung  dünnen  Stuhles.  Darauf  Eingiessnng  von 
2  Liter  Wasser  pr.  rectum.  Damach  Entleerung  reichlicher,  fester,  zerbröckelnder 
Fäces.  Ebenso  67«  ühr;  viel  Flatus.  Grosse  Erleichterung.  Nur  Imal  Erbrechen. 
Abends  0,05  Opium. 

8.  April.  Schlaf  gut.  1  Stuhl  spontan.  Nach  Eingiessnng  Entleerung  reich- 
licher Stuhlmassen.  Flatus.  1  mal  Erbrechen.  Warme  Breiumschläge  saf  den 
Leib.   Geringe  Schmerzen.  Leichter  Husten  stellt  sich  ein.   Temp.  87,0.®  C.  Pols  108. 

9.  April.     18  dünne  Stühle.    Kein  Erbrechen.    Temp.  87,4.    Puls  108. 

10.  April.  5  dünne  Stühle.  2  mal  Erbrechen.  Mehr  Husten.  Temp.  Abends 
37,6.    Puls  108. 

11.  April.  Stärkerer  Husten,  leichter  schleimiger  Auswurf.  Am  Thorax 
LHU  Dämpfung  bis  2  Querfinger  oberhalb  der  Spitze  der  Scapnla,  daselbst 
Bronchialathmen,  spärliches  Rasseln.  Athmung  etwas  dyspnoisch.  5  breiige 
Stühle.    Puls  116.    Temp.  87,8. 

12.  April.  Kein  Erbrechen.  Starke  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  in  der 
linken  Regio  hypogastrica,  dieselbe  erscheint  etwas  vorgewölbt,  auch  ist  dort  eine 
glatte,  rundliche,  scharf  nach  oben  und  der  Mitte  abzugrenzende  Intumescenxin 
fühlen,  was  vorher  der  beträchtlichen  Auftreibung  des  Leibes  wegen  nicht  möglich 
war.  Dieselbe  liegt  im  kleinen  Becken  in  der  Fossa  iliaca,  ist  unterhalb  Ligament, 
Poupart.  nicht  mehr  fühlbar,  nicht  ganz  abzutasten.  Fluctuationsgefühl  ist 
daselbst  nicht  deutlich  wahrzunehmen.  Haut  darüber  intact,  verschieblich.  1  Stuhl. 
Abends  Pulv,  Doweri  0,25.    Temp.  38,2. 
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14.  April.  Appetit  beginnt  sich  zu  heben.  Die  Dämpfung  LHU  hellt  sich 
auf,  Bronchialathmen  besteht  noch.  Schmerzen  geringer.  8  Stuhlgänge.  Kein 
Erbrechen  mehr.    Abends  PuIt.  Doweri  0,25. 

15.  April  und  folgende  Tage.  Geformter  Stuhl,  täglicli  2— 3 mal.  Das 
Allgemeinbefinden  hebt  sich  zusehends,  Appetit  gut,  Temp.  stets  zwischen  87,0 
und  88,0*  C,  nur  am  22.  und  28.  wahrscheinlich  in  Folge  des  Genusses  von 
heimlich  dem  Knaben  zugestecktem  Kuchen  über  88,5.  Puls  ruhig  zwischen  80 — 90. 
Dabei  bilden  sich  im  Laufe  des  Monats  April  die  Erscheinungen  am  Thorax  fast 
völlig  zurück,  nur  bleibt  noch  lange  Zeit  später  eine  leichte  Dämpfung  L  H  ü  zu- 
rück. Die  Schmerzen  verschwinden,  doch  bleibt  in  der  linken  Regio  hypogastrica 
die  oben  beschriebene  Resistenz  in  unveränderter  Gestalt  bestehen,  zeigt  auf  Druck 
immer  noch  massige  Empfindlichkeit.  Vom  4.  Mai  ab  übersteigen  die  Temperaturen 
nicht  87,5*  C.  Der  Kräftezustand  hebt  sich  ausserordentlich,  die  Verdauung  etc. 
wird  aUmälig  eine  völlig  regelmässige,  so  dass  Pat.  Anfang  Juni  als  geheilt 
entlassen  werden  kann. 

Der  Knabe  war  dann  völlig  gesund,  bis  zum  August  82,  besuchte  die 
Schule  und  befand  sich  in  yortrefiflichem  Ernährungszustände.  Am  2.  8.  82 
erfolgte  wieder  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  und  zwar  zeigte  der 
Knabe  genau  dasselbe  Bild  wie  bei  der  ersten  Aufnahme,  nur  war  dies- 
mal die  Temperaturerhöhung  eine  stärkere;  die  Temperatur  betrug  bei  der 
Aufnahme  39,5,  schwankte  in  den  folgenden  Tagen  zwischen  88,0  und  89,5 
bei  Bestehen  aller  sonstigen,  auf  Darmverschluss  deutenden  Symptome,  bis 
zum  7.,  wo  ein  beträchtlicher,  fast  kritischer  Abfall  erfolgte.  (Am  7.  Abends 
Temperatur  38,7,  am  8.  Morgens  86,9°  C.)  Die  Ursache  für  diesen  kriti- 
schen Abfall  der  Temperatur,  sowie  für  die  von  nun  an  erfolgende  Besserung 
und  Rückbildung  aller  übrigen  Erscheinungen  fand  sich  an  diesem  Tage  in 
der  beobachteten  Entleerung  einer  grossen,  ca.  8 — 400  ccm  betragen- 
den Menge  Eiters  aus  dem  Rectum.  Von  nun  an  blieb  die  Tempe- 
ratur normal,  Stuhlgang  fand  regelmässig  statt;  das  Allgemeinbefinden  und 
der  Kräftezustand  hoben  sich.  Vorübergehend  traten  in  der  letzten  Hälfte 
des  August  noch  einmal  einige  leichte  mit  Schmerzen  verbundene  Fieber- 
bewegungen auf,  die  aber  wahrscheinlich  gleichfalls  auf  Diätfehlem  beruhten 
und  die  nun  erfolgende  definitive  Heilung  nicht  weiter  störten.  Die  Ent* 
lassnng  erfolgte  unter  völligem  Wohlbefinden  und  vorzüglichem  Kräftezustand 
des  Patienten  gegen  Ende  September.  Die  Behandlung  während  des  zweiten 
Anfalles  war,  mit  Ausnahme  der  Eingiessungen  in  den  Mastdarm,  im  Ganzen 
dieselbe  wie  früher,  doch  wurde  Opium  in  geringerer  Menge  gegeben. 

Was  die  Diagnose  dieses  Falles  betrifft,  so  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  sich  gehandelt  hat  um  einen  ziemlich  grossen,  wahr- 
scheinlich innerhalb  des  Peritoneums  befindlichen  Abscess,  eine  Peritonitis 
acuta  partialis,    wodurch   es  zu  einer  temporären  Behinderung  der  Darm- 
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circulation ,  vielleicht  dnrch  directe  Compression,  und  zu  allen  klinischen 
Zeichen  des  lieos  kam,  nur  dass  kein  Eothbrechen  bestand.  Das  Haapt* 
interesse  des  Falles  bietet  nat&rlich  der  günstige  Yerlaof.  Er  lehrt  ans 
die  enorme  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  selbst  schwerste  Er- 
krankungen kennen ;  freilich  gibt  er  uns  wieder  einmal  den  Beweis  von  dem 
geringen  Werthe  der  anzuwendenden  Therapie.  Ich  kann  nicht  umhin,  an 
dieser  Stelle  hervorzuheben,  dass  man  gewiss  gut  thut ,  der  Therapie,  d.  L 
dem  eventuellen,  activen  Eingriff,  der  bei  solchen  Fällen  überhaupt  möglich 
ist,  ich  meine  der  Laparotomie  zur  Aufsuchung  des  Hindernisses,  resp.  znr 
Beseitigung  desselben  eine  möglichst  bescheidene  Bolle  zuzuweisen.  Selbst- 
verständlich wurde  im  Blüthestadium  der  Erkrankung  auch  in  diesem  Falle 
die  Frage  der  Laparotomie  aufgeworfen,  und  sogar  lebhaft  för  dieselbe 
gesprochen,  schliesslich  aber  doch*ein  mehr  exspectatives ,  symptomatisches 
Verfahren  bevorzugt:  der  Erfolg  hat  die  Nützlichkeit  dieses  ruhigen  Ab- 
Wartens  gewiss  bestätigt.  Eine  andere  Frage  dagegen  ist  die,  ob  es  nicht 
in  allen  solchen  Fällen  indicirt  sei,  einen  Anus  praeternaturalis  anznlegea, 
und  zwar  so  frühzeitig  als  möglich.  Diese  Frage  glaube  ich  auch  in  An- 
betracht des  ersten  Falles  bejahen  zu  müssen^  der  dann  vielleicht  einen 
besseren  Ausgang  genommen  hätte. 


XV. 

Fall  von  Psychose  nebst  Simulation  bei  einem  Kinde. 

Von 

Dr.  P.  SUf?er8^old. 

Franz  Oscar  Johansson,  12  Jahre  alt,  aus  Oothenbnrg,  hatte  sich  seit 
seiner  Gebnrt  stets  einer  guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  gute  An- 
lagen gezeigt  und  sich  stets  zu  aller  Zufriedenheit  betragen.  Er  war  nie- 
mals nennenswerth  krank  gewesen,  und  hatte  sich  nur  einmal,  als  er  vor 
mehreren  Jahren  von  einem  Baume  herunterfiel,  einen  Körperschaden  zu- 
gezogen. Durch  den  Fall  erhielt  er  jedoch  nur  eine  Contusion  am  Kopfe, 
verspürte  jedoch  später  niemals  wieder  etwas  davon.  Er  besass  eine  gute 
Fassnngsgabe  und  war  stets  guten  und  frohen  Sinnes.  Im  Eltemhause  wurde 
er  etwas  verzärtelt. 

Anfangs  April  1882  wurde  er  von  einem  Hunde  überfallen.  Der 
Hand  hatte  sich  am  Hosenbein  festgebissen,  aber  eine  Spur  im  Beine  von 
den  Z&hnen  des  Thieres  konnte  ich,  der  den  Patienten  kurz  nach  dem  Un- 
glücksfalle besuchte,  nicht  entdecken.  Auch  schien  der  Patient  über  den 
Anfall  nicht  besonders  erschreckt  gewesen  zu  sein,  denn  er  ging  zu  seinen 
Eltern,  erzählte  ihnen  ruhig  das  Ergebniss,  begleitete  danach  seine  Mutter 
in  die  E[irche  und  verzehrte  nach  seiner  Rückkunft  sein  Abendbrot  mit  gutem 
Appetit.  Gegen  10  Uhr  ging  er  zu  Bett  und  schlief  sogleich  ein.  Gegen 
12  Uhr  begann  er  im  Schlafe  zu  jammern,  war  nicht  zu  erwecken.  Um 
halb  8  Uhr  Morgens  erwachte  er,  fing  an  zu  beissen  und  mit  den  Zähnen 
zu  knirschen,  um  sich  zu  schlagen,  wie  ein  Hund  zu  heulen  und  zu  bellen, 
wollte  auf  seinen  Vater  losstürzen  und  benahm  sich  wie  ein  Verrückter. 
Nachdem  dieser  wilde  Zustand  einige  Stunden  gewährt  hatte ,  trat  mehr 
Rahe  ein,  aber  das  Kind  schien  den  Verstand  verloren  zu  haben ;  es  erkannte 


290  Silfverskjöld. 

weder  die  Eltern  noch  Anverwandte,  ass,  wenn  man  ihm  zureichte,  aber 
verlangte  keine  Nahrung.  Von  Anfang  an  zeigte  er  eine  bestinunte  Ab- 
neigung für  flüssige  Nahrung.  Er  konnte  nämlich  mit  Leichtigkeit  feste 
Gegenstände  kauen  und  schlucken.  Ich  selbst  sah  einige  Male  mit  an,  wie 
das  Kind  sich  dabei  benahm,  und  ein  CoUega,  Dr.  Nilsso n,  der  w&hrend 
dieser  Zeit  der  Krankheit  den  Patienten  mehrere  Male  besuchte,  betätigte 
dasselbe.  Wenn  man  dem  Kinde  z*  B.  ein  Glas  Milch  reichte,  weigerte  er 
Anfangs  mittelst  Kopfschütteln  und  abwehrenden  Bewegungen  mit  der  Hand, 
es  anzunehmen ,  aber  auf  die  eindringlichen  Bitten  der  Eltern  nahm  er  es 
schliesslich  und  machte  einen  Versuch  zu  schlucken.  Augenblicklich  verzog 
sich  das  Gesicht  und  nahm  einen  schmerzhaften  Ausdruck  an,  die  Milcli 
rann  aus  dem  halboffenen  Munde,  das  Kinn  schoss  hervor,  die  Halsmuskeln 
spannten  sich,  und  nach  einer  kurzen  Weile  zeigte  sich  im  Gesicht  eine  aus- 
geprägte Gyanose.  Gleichzeitig  griff  der  Patient  sich  an  die  Kehle,  als  füble 
er  daselbst  schweren  Schmerz,  und  stiess  einen  stöhnenden  Laut  aus.  Die 
ersten  6  Tage  konnte  der  Patient  sprechen,  denn  er  antwortete  zuweilen, 
wenn  er  gefragt  wurde,  aber  unklar.  Nach  6  Tagen  hörte  er  ganz  auf  za 
sprechen,  und  äusserte  nachdem  kein  Wort.  Die  Eltern  behaupteten  sogar, 
dass  er  eine  Zeit  lang  gar  nicht  hörte,  doch  dieses  dauerte  nicht  lange. 
Einen  stöhnenden  Laut  konnte  das  Kind  ausstossen  und  pflegte  damit  an- 
zugeben, dass  er  etwas  wünsche,  das  Artikuliren  war  ihm  aber  unmöglick 
Unter  abwechselnd  wilden  Anfällen  und  ruhigeren  Zwischenzeiten  ver- 
flossen 11  Tage,  wonach  der  Zustand  des  Patienten  sich  nach  und  nach  ver- 
besserte. Der  Verstand  kehrtcr  zurück,  so  dass  er  begriff,  was  man  ibm 
sagte,  und  that,  um  was  man  ihn  bat,  die  Hydrophobie  verschwand,  das 
Sprachvermögen  war  jedoch  verloren.  Die  Anfälle  von  Tobsucht  veränderten 
den  Charakter  nach  und  nach  insofern ,  dass  wo  sie  anfangs  darauf  aus- 
gingen, dem  Hund  zu  schaden,  der  den  Patienten  gebissen,  oder  den  anwe- 
senden Personen,  schienen  sie  später  darauf  gerichtet  zu  sein,  dem  Patienten 
selbst  zu  schaden.  Li  der  letzten  Zeit  sind  sie  jeden  Abend  vorgekonmien, 
wenn  der  Patient  einschlafen  sollte,  oder  kurz  nach  dem  Einschlafen.  Dann 
begannen  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  danach  setzt  er  sich  auf  im 
Bette,  sucht  nach  irgend  einem  Gegenstande,  verwirft  alle  weichen  und  e^ 
greift  die  harten  und  schlägt  sich  damit  sowohl  an  den  Kopf,  wie  wohin 
er  übrigens  gerade  trifft.  Er  hat  weder  versucht  einem  Andern  mit  den 
ergriffenen  Gegenständen  zu  schaden,  noch  sich  selbst  beschädigt,  welchem 
laut  Ansicht  der  Eltern  dadurch  vorgebeugt  wurde,  dass  er  von  ihnen  so 
genau  bewacht  wurde.  Wird  er  mit  Gewalt  während  des  Anfialles  verhin- 
dert, so  will  er  beissen.     Während  der  Anfälle  weiss  er  nicht,  was  um  ihn 
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her  geschiebt,  hört  nicht  und  hat  kein  Gefühl.  In  den  Zwischenzeiten  ist 
der  Geist  klar.  Er  bat  nie  mehr  als  einen  Anfall  des  Tages.  Der  Patient 
scheint  sich  sonst  wohl  zu  fahlen.  Esslust  und  Schlaf  zufriedenstellend. 
Lähmongssjmptome  sind  niemals  wahrgenommen.  Man  muss  noch  hinzu- 
fögen,  dass  der  Hund  eingefangen  and  unter  Aufsicht  des  Veterinären  ein- 
gesperrt, aber  nach  einiger  Zeit  wieder  freigelassen  wurde  als  nicht  mit 
Hydrophobie  behaftet.  Der  unglückliche  Zustand  des  Kindes  dauerte  in- 
dessen fort,  und  da  der  Patient  schwer  im  Hause  zu  pflegen  war,  beschlossen 
die  Eltern  zu  versuchen,  ihm  Eintritt  ins  Krankenhaus  zu  verschaffen.  Er 
wurde  da  aufgenommen  den  26  Juni,  d.  h.  ungef&hr  2  Vi  Monate  nach  An- 
fang der  Krankheit. 

Ins  Krankenhausjoumal  wurde  von  ihm  geschrieben,  er  sei  für  sein 
Alter  sehr  entwickelt  und  habe  eine  gute  Intelligenz.  Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  war  kein  körperliches  Leiden  wahrzunehmen.  Die  Sinnes- 
organe schienen  ausser  der  Sprache  normal  zu  fnnctioniren;  er  war  stumm. 
Er  begriff  sehr  gut,  was  man  ihm  sagte,  konnte  durch  lebhafte  Gesten  seine 
Wünsche  ausdrücken,  und  wenn  seine  Umgebung  diese  manchmal  nicht  ver- 
stand, schrieb  er  auf  eine  Tafel.  Beim  Versuche  ein  Wort  zu  reden  be- 
wegte er  die  Lippen  richtig,  öfihete  den  Mund  und  presste  mit  Anstrengung 
bei  jeder  Silbe  des  Wortes  ein  monotones  Stöhnen  hervor.  Weder  Ver- 
sprechungen noch  Drohungen,  Schreck  oder  üeberraschungen  vermochten 
ihn,  wenn  auch  nur  auf  einen  Augenblick  aus  seiner  Bolle  zu  bringen. 
Mehreremale,  wo  er  es  am  wenigsten  ahnte,  stach  oder  kniff  ich  ihn,  aber 
nie  kam  ein  Laut,  viel  weniger  ein  Wort  üb'^r  seine  Lippen.  Mit  Ausnahme 
dieses  Mangels  an  Sprachvermögen  konnte  nichts  Ungewöhnliches  oder  Kränk- 
liches bei  ihm  entdeckt  werden.  S^ne  Augen  spielten  lebhaft,  seine  Esslust 
war  die  beste,  und  der  Schlaf  so  gut,  wie  er  nur  bei  seinem  Alter  sein 
kann.  Gerade  die  gute  Gesundheit  und  lebhafte  Mimik  dieses  Knaben,  der 
Umstand,  dass  er  die  Silben  der  Worte  ausstöhnen  und  Zunge  und  Lippen 
richtig  bewegen  konnte,  dass  die  oben  erwähnten  Anfälle  in  der  Nacht 
kamen,  und  dass  er,  trotz  deren  beschriebener  Gewalt  sich  niemals  weh 
gethan  —  alles  dieses  in  Verbindung  mit  der  Sonderbarkeit  des  Krankheits- 
verlaufes,  welcher  weder  mit  Lyssa  noch  irgend  einer  andern  Art  von  Ge- 
himleiden  übereinstimmte,  weckte  sogleich  bei  mir  den  Gedanken  an  Simu- 
lation. Die  Behandlung  im  Krankenhause  war  diesem  zufolge  rein  ex- 
spectativ.  Das  Kind  wurde  zu  Bett  gebracht,  und  zwei  zuverlässige  Männer, 
die  ihr  Lager  zu  beiden  Seiten  des  Kindes  hatten,  bekamen  den  Befehl,  den 
Patienten  genau  zu  bewachen,  ihn  zu  verhindern,  sich  ein  Leid  zuzufügen, 
und  mich  gleich  zu  benachrichtigen,   falls  sich  ein  Anfall  einstelle.     Schon 
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den  .ersten  Abend  (26.  Juni)  gegen  10  Ubr  trat  ein  solcher  ein.  Gemäss 
der  Aussage  der  Wächter  fing  der  Patient  damit  an,  seine  Hände  zu  ballen, 
mit  Fingern  und  Armen  zu  zucken  und  die  Beine  zu  strecken.  Auch  der 
Kopf  zuckte  hin  und  her,  und  der  Patient  versuchte  die  Männer,  die  um 
ihn  standen,  zu  beissen.  Die  Augen  hielt  er  während  des  ganzen  Anfalles^ 
welcher  ca.  20  Minuten  dauerte,  fest  geschlossen.  Es  endete  damit,  dass  er 
anfing  wie  ein  Hund  zu  bellen.  Danach  erwachte  er,  sah  umher,  läcbelte, 
kehrte  sich  um  und  schlief  ein.  Er  schlief  die  ganze  Nacht  hindurch.  Ich 
war  nicht  zugegen,  um  diesen  Anfall  zu  sehen.  Den  folgenden  Morgen,  als 
ich  die  Runde  machte,  befand  sich  der  Patient  vortrefflich,  aber  schien  zu 
erkennen  zu  geben,  dass  er  Schmerzen  über  der  Brust  habe,  indem  er  an 
das  Stemum  hinwies.  Den  27.  Juni,  gegen  10  ühr  Abends,  bekam  der 
Knabe  aufs  Neue  einen  Anfall,  und  da  ich  augenblicklich  gerufen  wurde, 
hatte  ich  Gelegenheit  denselben  beinahe  von  Anfang  an  mit  anzusehen. 
Zuerst  bemerkte  man  Zuckungen  in  den  Fingern,  welche  sich  schleunig 
krümmten  und  extendirten;  danach  schlug  der  Patient  mit  den  Armen  am 
sich,  kehrte  sich  zur  Seite  und  schien  auf  etwas  hämmern  zu  wollen,  welches 
neben  ihm  im  Bette  lag.  Er  that  sich  nicht  weh  und  schlug  immer  mit 
den  Händen  auf  weiche  Gegenstände.  Die  Augen  waren  geschlossen,  aber 
die  Augenlider  liessen  sich  leicht  trennen,  ohne  dass  dieses  auf  den  Lauf 
des  Anfalles  einwirkte.  Das  Gesicht  war  schwach  geröthet,  der  Puls  klein 
und  sehr  schnell,  bedeutend  schneller  als  nach  dem  Anfalle.  Der  Patient 
war  keiner  Anrede  zugänglich ,  schien  nicht  zu  hören,  wenn  man  ihn  rief. 
Danach  versuchte  ich  wie  das  Gefühl  auf  den  Anfall  einwirken  würde,  dess- 
halb  kniff  ich  ihn  ins  Bein.  Der  Anfall  pausirte  einen  Augenblick,  fing  aber 
gleich  wieder  an.  Ein  härterer  Kniff,  das  Bein  wurde  heftig  weggezogen, 
der  Anfall  wurde  etwas  unregelmässig,  ging  aber  bald  wieder  zu  seinem  ge- 
wöhnlichen Charakter  über.  Nun  kniff  ich  ihn  an  der  innem  Seite  des  Beines, 
so  stark  wie  meine  Kräfte  es  nur  erlaubten,  und  die  Folge  davon  war,  dass 
der  Patient  unter  einem  unarticulirten  Ausruf  erwachte,  sich  aufrecht  setzte, 
mich  mit  grossen  Augen  ansah ,  sich  dann  umdrehte  und  schien  in  Bnhe 
sein  zu  wollen.  Auf  meine  Frage,  ob  es  ihn  irgendwo  schmerze,  wies  er 
auf  das  Sternum  hin.  Er  gab  danach  deutlich  zu  erkennen,  dass  er  glaube, 
der  Anfall  würde  sich  nicht  erneuem.  Und  er  hielt  Wort.  Ich  erwartete 
täglich  von  einem  neuen  Anfall  zu  hören.  Während  mehr  als  einer  Woche 
lag  der  Junge  zu  Bette,  dem  Anschein  nach  vollkommen  gesund.  Aber 
ungeachtet  aller  täglich  angestellten  Versuche  war  er  nicht  zum  Sprechen 
zu  bewegen.  Den  6.  Juli  gab  man  ihm  in  einer  Privatstube  cutane  Fara- 
disation.     Der    eine    electrische  Faden   wurde   im  Nacken ,    der  andere  am 
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Halse  applicirt,  der  Strom  wurde  mittelstark  angewandt,  und  dem  Patienten 
wurde  anbefohlen  ja  und  nein  zu  sagen.  Den  Schmerz  gab  er  freilich  durch 
lautes  Schreien  zu  erkennen,  aber  kein  Wort  kam  über  seine  Lippen.  Beim 
Befehl,  nein  zu  sagen,  da  man  ihm  sonst  noch  stärkere  Electricität  geben 
würde,  und  als  man  den  Strom  verstärkte,  fing  er  an  mit  n  —  n  —  e  —  e 
ei  —  nein !  und  gleich  nachher  kam  das  Ja  auf  dieselbe  Weise.  Nun  ent- 
liess  man  ihn  mit  der  Vermahnung,  dass  die  Behandlung  am  nächsten  Tag 
erneuert  würde,  falls  er  nicht  besser  spräche.  Im  Laufe  des  Tages  übte  er 
sich  mit  ja  und  nein  und  den  7.  Juli  entlockte  man  ihm  mit  Leichtigkeit 
die  Wörter  ja,  nein,  Doctor,  Papa,  Mamma  und  Krankenhaus.  Den  fol- 
genden Tag  überraschte  er  mich  damit;  dass  er  mit  lauter  Stimme  sang, 
und  nach  dem  schien  ihm  das  Sprechen  keine  Schwierigkeit  zu  machen,  eher 
umgekehrt.  Er  verblieb  noch  einige  Zeit  bis  zum  13.  Juli  im  Kranken- 
hause und  verliess  es  froh  und  gesund. 

Fälle  simulirter  Krankheiten  im  Kindesalter  sind  sehr  gewöhnlich,  doch 
ist  es  mir  nicht  geglückt,  in  der  Literatur  einen  Fall  von  simulirter  Lyssa 
herauszufinden.  Ln  diesjährigen  Bulletin  de  TAcadömie  de  mödecine  sind 
Discnssionen  über  diese  Krankheit  vorgekommen,  und  wird  im  Vorübergehen 
erwähnt,  dass  Simulation  dieser  Krankheit  vorkommt,  aber  nichts  Weiteres 
dessen  erwähnt.  Ln  Kindesalter  ist  sie  wohl  kaum  vorgekommen.  Ich  habe 
mir  alle  Mühe  gegeben,  um  bei  dem  Kinde  oder  den  Eltern  für  die,  vom 
Knaben  lange  und  für  ihn  selbst  wahrscheinlich  sehr  anstrengende  Betrügerei 
eine  Ursache  herauszufinden,  aber  vergebens.  —  Dass  hier  wirklich  ein  Fall 
von  Simulation  zu  Grunde  liegt,  leidet  wohl  keinen  Zweifel,  es  gilt  aber 
die  Frage,  inwiefern  Alles  fingirt  war.  Der  erste  Anfall  von  Tobsucht, 
welcher  nach  15 — 16  Stunden  des  Anfalls  vom  Hunde  eintraf  und  unter 
welchem  der  Knabe  seine  nächsten  Angehörigen  nicht  erkannte,  und  vor 
allem  der  Krampf,  der  deutlich  bei  jedem  Versuche,  Flüssigkeiten  zu 
trinken,  vorkam,  scheinen  mir  nicht  fingirt  sein  zu  können.  Es  ist  wohl 
kaum  denkbar,  dass  ein  Kind,  welches  möglicherweise  von  der  Hydrophobie 
sprechen  gehört,  den  schmerzhaften  Krampf  in  den  Schluckmuskeln,  der 
dabei  vorkommt,  so  natürlich  nachmachen  sollte.  Da  er  indessen  nicht  vom 
Hunde  gebissen  war,  und  sich  der  Hund  ausserdem  gesund  befand,  muss 
man  seine  Tobsucht,  den  Schluckkrampf  u.  dgl.  als  ein  vom  Schreck,  viel- 
leicht durch  unheimliche  Träume  in  der  Nacht,  hervorgerufenes  psychisches 
Leiden  ansehen,  welches  vielleicht  seinerseits  Anlass  zu  Simulation  gegeben 
hat.  Da  indessen  Psychosen  im  Kindesalter  nicht  so  sehr  gewöhnlich  sind, 
mag  der  Fall  wohl  auch  in  dieser  Hinsicht  des  Erwähnens  werth  sein. 
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Beferate. 


üeber  dts  Skler9dem  der  Nev^borenen. 

(Sklerema  neonatonun.) 

Von   Dr.  0.  Soltmann,  dirig.  Arzt  des  Wilhelm-Angnsta-Hospitals  und 

Docent  an  der  Universität  Breslau. 

(Wien  und  Leipzig  1882.) 

Verfasser  schildert  ih  ansserordentlich  knapper  nnd  prägnanter  Weise  eine 
bisher  fälschlich  mit  dem  Namen  Sklerema  neonatorum  bezeichnete  Krankheit 
sui  generis  der  Neugeborenen,  für  die  er  zum  Unterschiede  den  Namen  Sklerödem 
in  Vorschlag  bringt,  während  er  das  Sklerem  als  keine  selbständige  Krankheit 
betrachtet,  ihm  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  beimisst 

Er  sieht  in  dem  Sklerem  nur  „ein  Symptom  der  Bluteindickuug  bei  plötz- 
lichen, überstürzten  und  massigen  Wasserausscheidungen  und  Serumverlost,  wie 
sie  namentlich  bei  der  Cholera  infantum  und  den  Sommerdiarrhöen  der  Säoglinge 
vorzukommen  pflegen **.  Es  kommt  darnach  zu  hochgradigen  Stauungen,  selbst 
Thrombosen  in  den  verschiedensten  Capillarbezirken  mit  Lähmung  der  vitalen  Cen- 
tren, nachdem  Eindickung  des  Blutes  und  Ausstrocknung  der  Eörperorgane  statt- 
gefunden. 

Die  wesentlichen  Unterschiede  dieser  Zustände  mit  dem  in  Rede  stehenden 
Skierödem  sieht  Verf.  zunächst 

l)in  derAetiologie.  Das  Skierödem  befällt  meist  Neugeborene,  mit  man- 
gelnder Energie  des  Herzmuskels  behaftete  Kinder,  femer  solche,  bei  denen  un- 
günstige äussere  Verhältnisse,  schlechte  hygienische  Bedingungen  vorhanden  sind. 
wie  schlechte  Wohnung,  Ernährung,  Kleidung  etc.,  womit  fi^ilich  das  bänfige 
Vorkommen  der  Krankheit  in  Findelhäusem ,  wo  diese  Umstände  nicht  sntreiFen, 
unerklärt  bleibt. 

Ob  ein  Contagium  dabei  eine  Rolle  spielt,  lässt  Verf.  unentschieden. 

2)  In  der  pathologischen  Anatomie.  Während  beim  Sklerem  gerade  die 
hochgradige  Atrophie  und  Vertrocknung  der  Haut  mit  Verdichtung  ihrer  Schichten. 
Bindegewebswucherung  und  Fettschwund  betont  wird,  findet  beim  Skierodem  das 
Gegentheil  statt.   Die  Haut  ist  gespannt,  glatt,  glänzend,  ödematös  infiltrirt  Beim 


Referate.  295 

£iTistecheii  entleert  sich  seröse^  klare  Flüssigkeit.  Die  inneren  Organe  sind  liyper- 
ämisch,  besonders  Gehirnhäute^  Hirn,  Lunge,  Leber,  Nieren,  dabei  kommt  es  zu 
Ergüssen  in  Pleura,  Pericard,  Peritoneum,  oft  auch  su  parenchymatösen  Entzün- 
dangen  der  genannten  Organe,  seltener  an  Pyämie  erinnernde  Erscheinungen. 

3)  Symptomatologie.  Die  befaUenen  Individuen  zeigen  alle  Erschei- 
nungen angeborener  Lebensschwäche,  die  sich  in  Puls,  Respiration  etc.  documen- 
tirt;  alle  Körperfunctionen  nehmen  in  umgekehrtem  Verhältniss  zum  Wachsen 
der  ödematösen  Hautinfiltration  ab.  Complicationen  sind  besonders  Pneumonien. 
Erysipelas,  Pemphigus,  Furunculosis  etc.  wurden  beobachtet  Dauer  des  Processes 
5—8  Tage,  selten  bis  zu  20  Tagen. 

4)  Prognose  fast  absolut  schlecht.    Sterblichkeit  80— 907» 

5)  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  glaubt  Verf.  das  Skierödem  von  dem 
Erysipelas  neonator.  durch  die  fieberhaften  und  gastrischen  Erscheinungen,  den 
Durst,  die  Hantbeschaffenheit,  von  dem  Sklerem,  mit  dem  es  viele  Erscheinungen, 
wie  Herzschwäche,  Sinken  der  Körperwärme,  oberflächliche  Respiration  etc.  gemein 
hat^  aber  besonders  durch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Haut  trennen  zu  können ; 
beim  Sklerem  ist  sie  hart,  fest,  trocken,  un verschieblich ,  atrophisch;  hier  glatt, 
glänzend,  eindrückbar,  verschieblich,  infiltrirt  Uebergänge  beider  Formen  und 
gemeinschafUiehes  Auftreten  bei  ein  und  demselben  Lidividuum  hält  Verf.  für 
möglieh. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  empfiehlt  Verf.  besonders  prophylaktische 
tfassregein,  betreffend  die  Erzielung  guter  hygienischer  Verhältnisse  für  Mütter 
und  Kinder. 

Im  Erkrankungsfalle  warnt  er  vor  Blutentziehungen,  empfiehlt  im  Ganzen 
roborirende  und  excitirende  Therapie.  Christeller    (Berlin). 


Die  Oelbsveht  der  Neugeborenen« 

Eine  klinisch-physiologische  Studie  von  M.  Hofmeier. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882,  Bd.  VIU,  H.  2.) 

Nachdem  H.  in  seiner  Arbeit  zuerst  dargethan,  dass  die  früheren  Autoren 
des  Icterus  neonatorum  in  ihren  Beweisführungen  den  Hauptfehler  darin  «gemacht 
haben,  dass  sie  auf  einzelne  Erscheinungen  und  locale  Vorgänge  zu  viel  Werth 
legten  und  sich  auf  unbewiesene  theoretische  Voraussetzungen  verlassen  haben, 
sucht  er  zu  einer  Erklärung  der  Affection  zu  kommen,  indem  er  einige  wichtige 
physiologische  Functionen  der  Neugeborenen  einer  genauen  Betrachtung  unter- 
zieht   Dadurch  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  Icterus  neonatorum  hängt  aufs  innigste  zusammen  mit  einer  während 
der  ersten  Lebenstage  eintretenden,  ausschliesslich  auf  Kosten  des  neugeborenen 
Organismus  erfolgenden  starken  Gewichtsabnahme.  H.  beweist  dies  durch  sorg- 
faltige Wägungen  an  31  icterischen  und  25  nicht  icterischen  Kindern.  Die  icte- 
rischen  Kinder  verlieren  4^0  mehr  an  Gewicht  als  die  nicht  icterischen.  —  Ferner 
beweist  er  durch  154  Hamstoffbestimmungen  bei  31  icterischen  Kindern  während 
der  ersten  9  Lebenstage  und  106  Harnstoffbestimmungen  bei  25  massig  und  nicht 
icterischen,  durch  83  mikroskopische  Untersuchungen  des  Harns  auf  Harnsäure- 
krystalle  bei  24  icterischen  und  durch  die  Diagnose  des  hamsauren  Infarcts,  die 
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H.  aus  der  Beschaffenheit  des  Hamsediinents  stellt  ^  sowie  endlich  durch  mikro- 
skopische Beobachtung  eines  gelben  Pigments  im  Urin,  dass  der  Icterus  Yerbonden 
sei  mit  einer  während  der  ersten  9  Lebenstage  stattfindenden,  ausserordentlich 
starken  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  und  der  Hamsäurebildung,  femer 
der  Bildung  des  hamsauren  Infarctes  und  der  Begleiterscheinung  des  letzteren, 
der  £i Weissausscheidung.  Dazu  kommt  eine  constante,  je  nach  der  Intensität  des 
Icterus-  wechselnde  Ausscheidung  eines  gelben  Farbstoffs  durch  den  Urin.  —  Aus 
diesen  Thatsachen  folgt  evident,  dass  der  Ict.  neon.  aufzufassen  ist  als  eine  Theil- 
erscheinung  des  gesammten  Stoffwechsels  der  ersten  Lebenstage,  im  directesten 
Zusammenhang  mit  den  Ernährungsverhältnissen  stehend.  ~  Nun  dedndrt  E 
weiter,  dass  in  solchen  Inanitionszuständen  vorzüglich  das  Circulationseiweiss  im 
Blute  verbraucht  werde  und  zwar  das  Eiweiss  im  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen, 
dass  also  die  rothen  Blutkörperchen  einem  Destructionsprocess  unterliegen.  Dass 
die  letzteren  bei  Neugeborenen  bedeutenden  Veränderungen  unterworfen  sind. 
ersieht  man  aus  H.'8  Untersuchungen,  die  er  2Vs  Jahre  vor  der  jetzigen  Arbeit  an 
dem  Blute  von  30  Neugeborenen  gemacht  hatte. 

Er  fand,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  zeigen:  einen  auffallenden  Mangel 
an  Rollenbildnng  und  grössere  Resistenz  gegen  auflösende  Flüssigkeit;  das  Blat 
im  Ganzen:  einen  sehr  wechselnden  Gehalt  an  weissen  Blutkörperchen.  Diese 
Veränderungen  beginnen  mit  der  Geburt,  erreichen  am  3.  oder  4.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt  und  kehren  alsdann  allmälig  zur  Norm  zurück.  Ob  jene  Veränderongen 
der  Blutkörperchen  an  den  alten  vorhandenen  vor  sich  gehen  oder  ob  sich  zahl- 
reiche junge  (nach  Hayem  sogen.  H^matoblastes)  im  Blute  finden,  lässt  H.  dahin- 
gestellt. Bei  icterischen  Kindern  zeigen  sich  diese  Veränderungen  während  der 
Zeit  des  Icterus  in  einer  sehr  verstärkten  Weise.  Aus  all  diesem  folgt,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  Icterus  und  gewissen  Vorgängen  im  Blute  unverkennbar 
ist  und  dass  dieser  Connez  zurückgeführt  werden  mnss  auf  ein  mehr  oder  weniger 
ausgedehntes  Zugrundegehen  rother  Blutkörperchen  nach  der  Geburt  Es  handelt 
sich  nun  noch  darum,  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  solchem  Untergang 
und  dem  Icterus  festzustellen.  Dies  ist  dadurch  erreicht,  dass  es  H.  gelungen  isU 
durch  eine  Modification  der  Gmelin  sehen  G allen farbstoffreaction  jene  Pigmente 
in  den  Secreten  als  Gallen farbstoff  festzustellen.  Daher  kommt  er  schliesslich  zu 
folgendem  Resultat:  Da  das  Zugrundegehen  der  rothen  Blutkörperchen  nur  ein 
innerhalb  der  Grenzen  ihres  physiologischen  Lebens  ezcessives  ist,  andrerseits  der 
Gallenfarbstoff  eines  der  wesentlichsten  physiologischen  Endprodncte  des  Blut- 
farbstoffs vorstellt,  da  ausserdem  durch  den  Beginn  der  Function  des  Darms  als 
Verdauungsorgan  die  Secretion  der  Galle  jedenfaUs  in  bedeutendem  Grade  ge- 
steigert wird ,  so  tritt  eine  dem  mehr  oder  minder  vollkommenen  Grade  der  Er- 
nährung entsprechende  Erhöhung  der  Secretion  einer  sehr  pigmentreichen  Galle 
ein,  infolge  deren  wiederum,  vielleicht  begünstigt  durch  gewisse  anatomische 
Verhältnisse  der  Abflusskanäle,  ein  Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  mit  icterischer 
Hautfärbung  folgen  würde.  Als  Beweis  für  letzteren  Umstand  dient  der  Befund 
der  Gallensäuren  in  der  Pericardialflüssigkeit  und  von  Gallenfarbstoff  im  Urin  beim 
Icterus  neonatorum. 

Beim  Lesen  der  H.'schen  Arbeit  kann  man  sich  kaum  dem  Eindruck  ent- 
ziehen, dass  wir  durch  sie  der  Aufklärung  einer  Frage,  die  schon  so  viel  Stanb 
in  der  Wissenschaft  aufgewirbelt  hat,   bedeutend  näher  gerückt  sind,  wenn  die- 
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selbe  auch  wegen  der  höchst  difficilen  Erforschung  noch  nicht  als  völlig  gelöst 
zu  betrachten  ist').  Gasse  1  (Berlin). 


Angeborene  Deformität  der  Unterlippe. 

Case  of  peeoliar  eongenital  deformity  of  the  lower  lip:  Operation;  recorerj. 

By  T.  Sjmpson, 

Surgeon  to  the  Lincoln  County  Hospital. 
(British  Medical  Journal  1882.) 

Verfasser  schildert  einen  durch  seine  Heredität  bemerkenswerthen  Fall  von 
angeborener  Difformität  der  Unterlippe  bei  einem  8jährigen  Mädchen  von  sonst 
völlig  normaler  Entwickelung.  Dasselbe  hatte  eine  ca.  '/«Zoll  lange,  V*  Zoll  dicke, 
halbmondförmige  Excrescenz  an  der  Unterlippe,  die  sich  nach  Excision  durch 
Oyalirschnitt  mit  Heilung  p.  pr.  intent  als  aus  Bindegewebe  bestehend  erwies. 
Die  Mutter  und  8  Geschwister  der  Fat.  hatten  dieselbe  Deformität.  Die  Gross- 
mutter soll  die  Angewohnheit  gehabt  haben  —  besonders  während  sie  mit  der 
ältesten  Tochter,  Mutt«r  der  Fat.  schwanger  ging  ~,  sich  fortwährend  auf  die 
Unterlippe  zu  beissen.  Verf.  glaubt  die  Affection  auf  eine  Entwickelungshemmung 
der  Lippenmuskulatur  zurückfuhren  zu  müssen,  und  betont  vorzüglich  das  Vor- 
kommen in  ein  und  derselben  Familie.  Christeller  (Berlin). 


.    Ueber  Verhalten  der  Hill  bei  Syphilis  congenita. 

Von  Dr.  Alex.  Haslund. 
(Hospt  Tidende  1882,  2.  R.,  IX,  2, 3.— Referat  der Schmidt'schen  Jahrb.  1882,  Bd.  195.) 

• 

Unter  154  Sectionsbefunden  von  an  Lues  congenita  verstorbenen  Kindern 
fand  H.  96 mal  die  Milz  nicht  verändert,  oder  die  Veränderungen  in  der- 
selben betrafen  nur  die  Färbung.  In  58  Fällen  wurden  pathologische  Verände- 
rungen der  Milz  vorgefunden,  und  zwar  in  14  Fällen  Hyperplasie  ohne  nähere 
Angaben,  in  31  Fällen  Hyperplasie  mit  vermehrter  Consistenz  des  Gewebes  und 
in  10  Fällen  Hyperplasie  mit  weicher  Consistenz.  Femer  fand  Verfasser  je  1  Fall 
mit  Infarct,  fibrinösem  Belag  auf  der  Serosa,  oder  Verdickung  der  Kapsel  mit 
Adhärenzen  an  benachbarten  Organen.  Unter  den  Hyperplasien  war  ausserdem 
noch  in  10  Fällen  fibrinöser  Belag  auf  der  Oberfläche  angeführt,  in  4  Fällen  stellen- 
weise Verdickungen  der  fibrinösen  Kapsel  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung und  in  l  Fall  Adhärenzen  an  den  zunächst  liegenden  Theilen.  In  8  Fällen 
fanden  sich  ausserdem  mehr  oder  weniger  reichliche  Einsprengungen  von  miliaren 
Tuberkeln  im   Gewebe,   wobei  stets  Miliartuberculose  anderer   Organe   bestand. 

0  £s  ist  zu  bedauern,  dassVerf.  auf  die  schöne  Arbeit  von  Gruse  (dieses 
Archiv  Bd.  I  p.  858  ff.)  so  wenig  Rücksicht  genommen  hat.  Die  Bemerkung 
<ie8  Verfassers,  dass  ihm  das  Archiv  nicht  zugängig  gewesen  sei ,  ist ,  da  die  Re- 
daction  in  Berlin  vertreten  ist,  geradezu  nicht  zu  verstehen.         Die  Redaction. 
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Auf  Grundlage  der  hier  angeführten  Beobachtungen  gelangt  Yerfaraer  la  dem 
Resultat V da88  es  eine  Hyperplasie  der  Milz  gibt,  die  in  directem  Zusammenhang 
mit  der  syphilitischen  Dyscrasie  steht  und  die  siemlich  h&ufig  vorkommt,  wenn 
auch  der  genetische  Zusammenhang  dieser  Hyperplasie  mit  der  Syphilis  zor  Zeit 
endgültig  noch  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Gummata  und  Amyloident- 
artung  der  Milz  hat  H.*  in  154  Fällen  nicht  erwähnt  gefunden.  Monti. 


Ophthalmoskoplaelie  Beftamd«  bei  Henlngitig  tnbercvlosa« 

(The  Lancet,  21.  2I./1.  1882.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  von  Dr.  Breiley  in  der  Ophthalmological  Society 
mitgetheilten  Fall  kam  es  bezüglich  der  ophthalmoskopischen  Befunde  bei  Taber* 
culose  zu  einem  Austausche  der  Erfahrungen,  die  wir  hier  im  Auszuge  mittheilen 
wollen.  Br.^s  Fall  betraf  einen  2  Jahre  alten,  von  einer  phthisischen  Mntter 
abstammenden  Knaben,  bei  welchem  anpcheinend  von  der  Papille  eine  tuberculöse 
Geschwulst  hervorwuchs,  von  welcher  jedoch  Br.  annehmen  zu  müssen  glaubte, 
dass  dieselbe  eigentlich  der Chorioidea  angehörte.  —  Basster  hat  in  den  letzten 
12  Jahren  sehr  viele  Fälle  von  Mening.  tubercul.  untersucht  und  niemals  Tuberkel 
der  Choriodea  gefunden,  wohl  aber  Papillitis.  In  den  2  Fällen,  in  welchen  sich  selbe 
dennoch  vorfanden,  war  auch  abundante  Tuberculöse  anderer  Organe  zugegen.— 
Gleiche  Üntersuchungsresultate  hatten  auch  Hui ke  und  Carter. —  Nach  Coupland 
war  in  jedem  Falle,  in  welchem  er  Chorloideal-Tub.  vorfand  (im  Ganzen  6  Fälle), 
auch  Meningitis  vorhanden,  dabei  bestand  jedoch  nicht  minder  ausgeprägt  allge- 
meine Tuberculöse.  Da  aber  eine  Untersuchung  der  Augen  post  mortem  nur  dann 
stattfindet,  wenn  während  des  Lebens  cerebrale  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
so  lässt  sich  über  die  von  Cohnheim  aufgestellte  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Chorioideal-Tub.  in  Fällen  von  tnberculöser  Phthise  kein  endgültiges  Urtheil  ab- 
geben. —  Auch  Sharkey  hat  im  St.  Thomas-Hospital  durch  S'/i  Jahre  jeden  Fall 
von  Ifeningitis  tubercul.  untersucht  und  blos  Imal  Chorioidea-Tub.  gefunden, 
doch  wurden  auch  dort  keine  anderen  Fälle  von  Tuberculöse  ophthalmoskopirt, 
als  jene,  welche  Cerebralerscheinungen  darboten.  —  Bar  low  ist  der  Ansieht,  dass 
über  die  mehr  minder  häufige  Coexistenz  von  Chorioideal-Tub.  und  tubercolöser 
Meningitis  keine  vorzeitigen  Schlüsse  gezogen  werden  sollten,  da  die  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  allein,  ohne  die  postmortale  Prüfung  des  Augenhintergmndes, 
über  das  Vorhandensein  von  Chorioideal-Tub.  keine  Aufschlüsse  geben  könne.  Er 
selbst  habe  etwa  20  Fälle  von  Chorioideal-Tub.  post  mortem  gesehen,  davon  war 
eine  grosse  Anzahl  (mindestens  13)  jnit  miliaren  Tuberkeln  der  Pia  mater  ver^sell- 
schaftet  In  gewissen  Fällen  von  Mening.  tubercul.  zeige  das  Ophthalmoskop  ein 
sehr  fein  gesprenkeltes  Aussehen  des  Augenhintergrundes ;  die  Untersnchnng 
post  mortem  zeige  dann  sehr  kleine  tuberculöse  Punkte  neben  den  gewöhnlichen 
Knötchen  der  miliaren  Tuberkel.  —  Noch  berührt  Sansom  den  prognostischen  Werth 
der  Chorioideal-Tub.  und  erwähnt  eines  Falles  von  Mening.  tabercul. ,  in  welchem 
er  unzweifelhaft  eine  ChorioideaL-Tub.  gefunden  zu  haben  glaubte  und  demgemäss 
eine  ganz  ungünstige  Prognose  stellte.  Der  Fall  endigte  jedoch  in  Genesung  (aaf 
wie  lange  ?  Ref.)  und  seither  sei  sein  Vertrauen  in  den  prognostischen  Werth  dieses 
Symptomes  erschüttert.  Hera. 
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Cystieereiis  eerebri  miiltiplex  bei  einem  elBjftlirlfireii  Kinde. 

Von  Dr.  Otto  Soltmann. 
(Separat-Abdrnck  aus  der  Breslauer  ärzÜ.  Zeitschrift  pro  1882^  Nr.  20.) 

8.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Cysticercus  multiplex  im 
Gehirne  eines  1  Jahr  und  14  Tage  alten  Kädchens  (nebenbei  bemerkt  das  jüngste 
Kind,  bei  welchem  bisher  C.  gefunden  wurde).  Dasselbe  soll  4  Wochen  vor  der 
Aufnahme  ins  Hospital  ohne  greifbare  Veranlassung  plötzlich  erkrankt,  von 
„inneren  Krämpfen  und  Muskelzuckungen''  befallen  worden  sein,  mehrfach  erbrochen 
und  geschielt  haben,  und  endlich  bewusstlos  unter  gänzlicher  Nahrungsverwei- 
gerung und  zunehmender  Abmagerung  dahingelegen  sein.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  sich  das  Kind  als  stark  rhachitisch  und  hochgradig  abgemagert.  Pupillen 
beiderseits  dilatirt,  ohne  Reaction.  Die  Zunge  wird  abwechselnd  bald  in  schnel- 
lerem, bald  in  langsamerem  Tempo  mit  kurzen  Unterbrechungen  ruckweise  vor- 
gestossen  und  zurückgezogen.  Die  Extremitäten  hängen  schlaff  herab,  auf  Nadel- 
stiche erfolgt  sehr  träge  Reaction.  In  den  unteren  Partien  beider  Lungen  feinblasige 
Rasselgeräusche.  Resp.  24,  P.  98,  T.  88,1  (in  ano).  Leib  massig  gespannt,  Stuhl 
breiig  gelb,  Urin  wird  reichlich  ins  Bett  gelassen.  Häufiges  Erbrechen;  halb 
Boporöser  Zustand,  der  am  nächsten  Tage  zunimmt;  Cornea  trübt  sich,  Athmung 
beschleunigt.  Puls  68.  Am  zweitnächsten  Tage  5  Uhr  Nachm.  heftiges  Erbrechen, 
grosse  Unruhe,  T.  40  ^  ziemlich  plötzlich  Exitus.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
ward  auf  tuberculöse  Meningitis  gestellt.  Bei  der  Section  ergab  sich :  Hydrocephalus 
ext.  und  int.;  Oedema  piae  matris;  Hyperaemia  eerebri;  Cysticercus  eerebri,  und 
zwar  fand  sich  nach  medianer  Durchschneidung  des  Balkens  genau  in  der  Mitte 
der  grauen  Substanz  des  Gyrus  fomicatus  über  dem  höchsten  Punkte  des  Balkens 
rechterseits  eine  ca.  erbsengrosse  Cysticercusblase;  eine  ebensolche  im  linken 
Nacleus  lenticul.  am  hinteren  Abschnitte  der  Capsula  interna,  die  zwischen  Nucleus 
lenticul.  und  Thalamus  optic  hinzieht;  femer  zwei  von  Stecknadelkopfgrösse  in  der 
Rinde  an  der  Spitze  des  linken  Lobus  occipit.  auf  seiner  unteren  Fläche  nahe  der 
Fifisura  calcanea.  Die  Rinde  selbst  war  hier  besonders  hyperämisch  und  weich. 
Weiters  ergab  der  Obductionsbefund  eine  Pneumonia  lobul.  lobi  infer.  sin.  circum- 
scripta und  Hepar  adiposum. 

S.  meint,  dass  die  vor  4  Wochen  bei  dem  Kinde  aufgetretenen  cerebralen 
Erscheinungen  gewiss  schon  von  dem  Cysticercus  abzuleiten  seien,  welcher  über- 
haupt längere  Zeit  hindurch  eine  latente  EIxistenz  geführt  haben  dürfte.  Als 
bemerkenswerth  hebt  6.  hervor,  dass  in  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle 
von  Cystic.  eerebri  bei  Kindern  in  irgend  einem  anderen  Organe  die  Finne  nach- 
gewiesen werden  konnte;  auch  im  Darme  fand  sich  nie  eine  Spar  einer  Taenia. 
Das  Gehirn  ausschliesslich  beherbergte  den  Cysticercus;  an  eine  Selbstin fectlon, 
wie  beim  Erwachsenen,  war  also  nicht  zu  denken.  Genser  (Wien). 


Ein  Fall  Ton  Gystleerens  cellulosae  in  den  Gehirnrentrikeln ;  plötzlicher  Tod« 

Von  Dr.  Fr.  Fluit. 

(The  Lancet,  1881.) 

Ein  16  Jahre  alter   Zögling  einer  Erziehungsanstalt  in   Scarborough,   bis 
dahin  vollständig  gesund,  klagte   eines  Abends  über  Kopfschmerz  und  erbrach 
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l~2aial  in  der  Kacht  Am  folgenden  Morgen  steigerte  sich  der  Kopfschmerz 
wesentlich,  ja  wurde  geradezu  unerträglich,  so  dass  der  Fat.  laut  und  anhaltend 
schrie,  an  Mund  und  Augen  herumriss,  die  Haut  sich  blutig  kratzte  etc.^  in  rascher 
Aufeinanderfolge  traten  die  heftigsten  Schüttelfröste  auf,  worauf  derselbe  in  einen 
comatösen  Zustand  mit  stertorösem  Athmen  verfiel  und  einige  Minuten  nach  An- 
kunft Dr.  F.'s  in  diesem  Zustande  um  10  Uhr  Morgens  starb. 

Die  an  amnestischen  Daten  ergaben,  dass  der  Junge  von  mehr  als  gewöhn- 
licher Intelligenz  gewesen,  dass  er  jedoch  seit  ungefähr  2  Monaten  beim  Stadium 
leicht  ermüdete,  dann  über  Kopfschmerz  klagte  und  im  Allgemeinen  etwas  reizbarer 
war  als  früher,  dass  er  Yor  etwa  V«  Jahre  an  Neuralgien  im  Gesichte  und  Hinter- 
haupte gelitten  und  dass  er  einen  schweren  Stoss  auf  den  Kopf  erlitten. 

Die  Section  wurde  noch  denselben  Abend  vorgenommen  und  F.  fand  die 
Himhüute  und  die  venösen  Sinus  mit  Blut  überfüllt,  die  Pia  mater  stark  hyper- 
äroisch  und  auf  der  Durchschnittsfläche  des  Gehirns  zahlreiche  kleine  Hämorrha- 
gien.  Bei  der  Untersuchung  der  Ventrikel  fand  sich  der  linke  Seitenventrikel  von 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  in  derselben  erat  bei  genauerer  Unterauchung  eine  längliche 
geleeartige  Masse,  welche,  ins  Wasser  gebracht,  sich  als  eine  durchscheinende  Cyste 
von  dem  Umfange  einer  mittelgrossen  Kirsche  erwies,  in  deren  Innern  ein  opaker 
Körper  sich  befand.  Die  durch  Spencer  Cobbold  vorgenommene  eingehende 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Parasit  ein  Cysticercus  cellulosae  hominis  sei. 

In  welcher  Weise  der  Parasit  in  den  Organismus  gelangte,  war  nicht  sa 
eruiren,  und  es  ist  insbesondere  zu  bedauern,  dass  der  Unterleib  und  die  Gedärme 
überhaupt  nicht  zur  Unterauchung  gelangten,  um  feststellen  zu  können,  ob  ein 
Bandwurm  vorhanden  war  und  somit  vielleicht  ein  Fall  von  sog.  Selbstinfection 
vorlag.  Herz. 


Studie  über  die  ElndrAekaBg  der  Hlmaehale  w&hrend  der  swettem  Kiadkeit 

Von  Dr.  P.  Guermonprey  (Fives-Lille). 
(„Archives  G^ndrales  de  mMecine**    August  1882.) 

Der  Knabe  Charles  Z.,  der  nach  einem  Fall  keine  äusseren  Verletzungen 
davon  trug,  wurde  Verf.  zur  Behandlung  übergeben.  Er  bekam  einige  Zeit  nach 
dem  Unfall  plötzlich  eine  Eindrückung  der  Gehirnschale  auf  der  einen  und  eine 
beulenartige  Erhöhung  auf  der  anderen  Seite.  In  ein  Quadratnetz  eingezeichnet 
ergab  sich,  dass  die  Länge  der  Stirnerhöhung  rechts  bis  zur  transveraalen  Linie, 
sich  zu  der  eingedrückten  Stelle  wie  11  zu  8,  und  die  Fläche  der  vorderen  rechten 
Hälfte  sich  zu  der  der  linken,  wie  5  zu  4  verhält.  Die  Eindrückung  ist  durchaus 
nicht  platt,  sie  bildet  vielmehr  eine  concave  Vorderaeite,  eine  richtige  Vertiefang. 
welche  keine  directe  Grenzlinie  bildet,  indess  keine  Furchen  zeigt,  wie  wir 
solche  bei  Eindrückungen  der  Hirnschale  Neugeborener  finden.  Der  Schädel- 
umfang des  Knaben  beträgt  507«  cm,  2  cm  weniger  als  der  seines  2  Jahre 
jüngeren  Bruders;  seine  functionellen  Zeichen  betreffend,  begreift  Ch.  sehr  schwer, 
vergisst  leicht  und  denkt  unvollkommen,  seine  Sprache  verräth  weder  Verständ- 
niss  noch  Zusammenordnung  der  Ideen.  Er  ist  indessen  durchaus  kein  Idiot, 
denn  sein  Charakter  ist  herrachsüchtig,  heftig,  ja  sogar  bösartig,  doch  wiederum 
scheu,  furchtsam  und  argwöhnisch.    Weder  bei  seinen  Geschwistern  noch  Eltern 
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und  Verwandten  ist  auch  nur  annähernd  ein  derartiger  Zustand  bemerkt  worden, 
Verf.  will  jedoch  mit  den  fortschreitenden  Jahren  bei  dem  Knaben  eher  eine  Ver- 
ringeniDg  der  Unförmigkeit  des  Schädels,  sowie  auch  eine  Besserung  seines 
Fassungsvermögens  beobachtet  haben.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  übermässig 
fette  Haut  und  sind  die  nachtheiligen  Veränderungen  der  Zähne. 

Der  14Vijährige  A.  L.  gleichfalls  vom  Verf.  behandelt,  mit  einer  Eindrückung 
von  6  cm;  die  ganze  Deformation  ist  indess  kleiner,  als  die  des  Ch.  Z.  Sein  Kopf- 
nmfang  beträgt  54  cm,  die  geistige  Entwickelung  blieb  weit  hinter  der  körper- 
lichen zurück;  letztere  entspricht  der  eines  17— 18jährigen  Knaben,  während 
erstere  einem  Sjähngen  Kinde  nachsteht.  Er  zählt  bis  100,  kennt  die  Buchstaben 
des  Alphabets  nur  unvollkommen,  die  geringste  Anstrengung  des  Gehirns  ermüdet 
ihn,  er  kommt  in  reichlichen  Schweiss,  auch  fällt  es  ihm  schwer,  sich  des  einmal 
Gelernten  zu  erinnern.  Seine  4  Brüder  sind  normal  begabt  und  kein  solcher  Fall 
ist  in  seiner  Familie  bekannt. 

Die  von  6.  sorgfältig  zusammengestellte  Literatur  beweist,  dass  derartige 
plötzliche  Erkrankungen,  durch  Sturz  oder  Fall  hervorgebracht,  durchaus  keine 
Seltenheit  sind.  Es  gibt  Völkerstämme,  bei  denen  den  Neugeborenen  der  Schädel 
eingedruckt  wird,  so  z.  B.  bei  den  Cowalisken,  einem  indischen  Volksstamm  an 
der  nordwestlichen  Küste  Amerikas,  dort  werden  die  Knaben  auf  ein  mit  Häuten 
und  Decken  belegtes  Brett  gebunden,  ein  zweites  wird  auf  die  weiche,  biegsame 
Gehirnschale  der  Kinder  gedrückt,  und  in  dieser  Lage  bleiben  dieselben  bis  zu 
ihrem  dritten  Lebensjahre.  So  auch  bei  den  Taitiens,  die  den  zum  Kriegshand- 
werk bestimmten  die  Stirn,  und  den  zum  Priester-  oder  Richteramt  bestimm- 
ten neugeborenen  Knaben  den  Hinterkopf  eindrückten.  In  der  Normandie  wurde 
den  Kindern  von  ihren  Pflegerinnen  an  den  verschiedensten  Seiten  die  Gehirn- 
schale eingedrückt,  um  dem  Kopf  eine  schönere  Form  zu  geben,  natürlich  bildeten 
sich  die  gröbsten  und  hässlichsten  Deformationen  heraus.  Die  von  Ferrier  bei 
Thieren  angestellten  Versuche,  durch  Eindruck  der  Gehirnschale  an  den  verschie- 
densten Stellen  intellectuelle  Störungen  herbeizuführen,  waren  von  sehr  unwesent- 
licher Bedeutung. 

G.  kommt  zu  der  Schlussfolgernng,  dass  Eindrückungen  der  Gehirnschale 
durch  physische  Alterationen  hervorgebracht  werden  können,  und  dass  dieselben 
von  um  so  grösserer  Tragweite  sind,  je  mehr  dieselben  sich  in  der  Gegend  der 
Stirn,  besonders  aber  auf  der  linken  Seite  localisirt  haben.  Baginsky. 


Wag  soll  mit  den  epileptischen  Schulkindern  geschehen! 

Von  Dr.  Pelman  in  Grafenberg. 
(Centralblatt  für  Allgemeine  Gesundheitspflege.    II.  Jahrg.  1.  Heft.) 

Wenn  man  einer  so  hochwichtigen  Frage  wie  die  der  Fallsucht  bei  den 
Schulkindern,  nahe  tritt,  so  muss  in  erster  Linie  festgestellt  werden,  wie  viel  Pro- 
zent oder  vielmehr  wie  viel  überhaupt  mit  Epilepsie  behaftete  Kinder  den  Schul- 
unterricht geniessen.  Die  Zählung  welche  von  Staatswegen  in  den  Rheinlanden 
1881  vorgenommen  wurde,  ergab  alles  in  allem  468  Epileptische  unter  14  Jahren 
die  genauere  Statistik  des  Jahres  1882  indess  ergab 
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in  Weatphalen    in  286  Schulen  =  427  epil.  Kinder  beiderlei  Geechlechts, 
„  Rheinprovins  „  605        „        =  880     9         n  n  n 

im  Reg.-Besirk  Köln  in    96  Schnlen  126  epil.  Kinder, 

Düsseldorf    „237        «        358    « 
Trier  „     88        «         102     , 

Coblenz         ,     84        „         109     , 
„  ,  Aachen  ,100        „         135     , 

Hiemach  ergeben  sich  für  die  Rhein provinz  830  epileptische  Schulkinder 
(428  Knaben,  407  H&dchen),  Ton  denen  155  vom  Schalbesnch  überhaupt  aasge- 
schlössen  sind.  Für  Westphalen  427  epileptische  Kinder  (215  Knaben,  212  Mäd- 
chen) von  denen  58  ausgeschlossen  sind. 

Beide  Provinzen  zusammen  also  1257  epileptische  Schulkinder,  von  denen 
213  die  Schule  nicht  besuchen  können.  Diese  213  Kinder  müssen  schon  tod 
vornherein  vom  Schulbesuch  dispensirt  werden,  es  fragt  sich  nun,  ob  die  übrigen 
1253  epileptischen  Kinder  durch  ihre  mehr  oder  weniger  häufigen  Anfalle  nicht 
schädlichen  Einfluss  auf  die  gesunden  Mitschüler  üben,  da  diese,  insbesondere 
Mädchen,  vom  blossen  Anblick  in  ähnliche  Krampfanfälle  verfallen;  es  fehlt  60g«r 
nicht  an  Beispielen,  wo  der  Krampfanfall  eines  einzelnen  Kindes  eine  wahre  Epi- 
demie unter  seinen  Mitschülern  hervorrief,  die  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen  für 
den  Einzelnen  vorüberging. 

Fassen  wir  nun  die  213  für  den  Schulbesuch  unzulässigen  Kinder  mit  denjenigen 
zusammen,  die  in  Vorliegendem  als  geistig  gering  beanlagt  bezeichnet  werden, 
Rheinprovinz    .    434  von  830  epilept.  Schulkindern 
Westphalen       .    184    „    427        „  „ 

zusammen  831  für  den  öffentlichen  Schulbesuch  untaugliche  Kinder,  so  bleiben 
von  1257  epil.  Kindern  beider  Provinzen  426  schulfähige  epileptische  Kinder.  Doch 
selbst  die  für  die  Schule  anscheinend  tauglichen  Kinder  haben  einen  sonderbaien 
der  Epilepsie  eigen thümlichen  Charakter,  sie  sind  leicht  gereizt,  eigensinnig  nnd 
zu  Ausbrüchen  grösster  Heftigkeit  geneigt,  so  dass  der  Umgang  mit  denselben 
für  Lehrer  und  Mitschüler  nachtheilig  für  beide  Theile  wirken  muss.  Demnach 
sollte  auch  diese  Gruppe  der  epileptischen  Kinder  vom  öffentlichen  Schulbesuch 
ausgeschlossen  werden.  Die  mit  Epilepsie  behafteten  Kinder  sollen  indess  der 
Wohlthat  eines  geregelten  Schulunterrichts  nicht  entbehren,  und  sind  Anstalten, 
wie  sie  an  einzelnen  Orten  schon  für  Idioten  und  Schwachsinnige  existiren,  auch 
für  epileptische  Kinder  errichtet  worden,  wo  man  denselben  einen  systematischen^ 
ihrer  Eigen thümlichkeit  angepassten  Unterricht,  neben  angemessener  Erziehung 
und  ärztlicher  Behandlung  angedeihen  lassen  kann.  Den  Versuch,  Scholklassen 
für  epilept.  Schulkinder  einzurichten,  hat  zuerst  der  Organisator  der  Colonie  für 
Epileptische  bei  Bielefeld,  Pastor  von  Bodelschwingh,  gemacht,  dieselben  werden 
zur  Zeit  von  75—80  Zöglingen  besucht  v.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
erfahrungsgemäss  90%  sämmtlicher  epilept.  Kinder  durch  falsche  Behandlung  und 
Pflege  zu  Grunde  gehen. 

In  Rath,  bei  Düsseldorf,  soll  in  diesem  Jahre  eine  Erziehungsanstalt  nur 
für  epileptische  Schulkinder  ins  Leben  treten.  Diesen  beiden  Anstalten,  Bielefeld 
und  Rath,  werden  hoffentlich  bald  mehr  derartige  Institute  folgen,  nnd  somit  den 
vielen  beklagenswerthen  Geschöpfen  Pflege,  Unterricht  und  ev.  Heilung  schaffen. 

• Baginsky. 
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Beftind  bei  spinaler  flnderlUiBiaBg  maeh  dretj&hrlgem  Bestehem  derselben. 

Von  Prof.  Friedrich  Schultze  in  Heidelberg. 

(Neorol.  Centralbl.^  I.  Jahrg.^  Nr.  19.    Original-Mittheilang.) 

Nach  Referat  der  Prager  medidn.  Wochenschr.  Nr.  49.    1882. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  acuter  Lähmung  der  Unterextremitäten  nach 
5  Tagen  vorangehenden  Fiebers  bei  einem  1  Vs jährigen  Kinde.  Die  Erscheinungen 
bildeten  sich  im  Verlaufe  von  5  Monaten  soweit  zurück,  dass  nur  noch  Lähmung 
und  Atrophie  der  Wadenmuskulatur  (rechts),  sowie  des  Tibial.  ant  (r.),  Paralyse 
der  Unterschenkeim  nskeln  mit  Entartungsreaction  (1.)  bei  normaler  Sensibilität 
constatirt  werden  konnte  (Erbe).  —  Nach  '/4  Jahren  ergab  die  Untersuchung: 
Paralyse  der  Hüftbeugemuskeln ;  Parese  des  Quadriceps  fem. ;  Paralyse  des  Tibial. 
ant.  und  der  Wadenmuskeln  auf  der  rechten,  Paralyse  und  Contractur  der  Waden- 
muskeln, Parese  des  Quadriceps  etc.  auf  der  linken  Seite.  Es  wurde  wegen  der 
schlechten  Stellung  der  Hüftgelenke  die  Osteotomie  der  Oberschenkel  gemacht; 
bald  darauf  Exitus  lethalis.  Die  Section,  die  37*  Jahre  nach  Beginn  der  Krank- 
heit gemacht  wurde,  ergab  eine  Verkleinerung  der  Vorderhömer  und  der  ganzen 
vorderen  Hälfte  des  Rückenmarks  im  Lendentheil,  Seitenstränge  etwas  verkleinert, 
grau  degenerirt,  Hals-  und  Brustmark  frei.  Der  1.  Deopsoas  sehr  blass.  Musku- 
latur der  Unterschenkel  dünn,  blassgelb,  links  stärker  als  rechts. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  starke  Reducirung  der  Qang- 
lienelemente  in  der  ganzen  grauen  Substanz  (auch  in  den  hinteren  Partien),  die 
Ganglienzellen  finden  sich  links  zahlreicher  als  rechts,  wo  sie  an  einzelnen  Stellen 
völlig  fehlen,  an  ihrer  Stelle  Wucherung  des  Interatitialgewebes.  Verdickung  der 
Gefäaswände  an  diesen  Stellen,  stellenweise  Pigmentanhäufung.  Hinterstränge 
normal.  Seiten-  und  Vorderstränge,  besonders  in  der  Nähe  der  grauen  Substanz, 
reich  an  Interstitial- ,  arm  an  Nervengewebe.  Im  Lendentheil  sind  die  vorderen 
Wurzeln  atrophisch.  Die  Muskulatur  stark  degenerirt.  —  Referent  scbliesst 
daraus,  dass  die  Poliomyelitis  acuta  eine  Unterart  der  acutenMyelitis 
sei  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  grösste  Intensität  und  ihre  Re- 
siduen die  vorderen  und  mittleren  Theile  der  grauen  Substanz 
treffen,  doch  bleiben  Hinter-  und  Seitenstränge  keineswegs  intact. 

Christeller  (Berlin). 


Fall  Ton   SplBa  bifida   mit   Spontanhellnng. 

Von  Douglas  Lithgow  in  London. 

(British  Medical  Journal,  11.  Februar  1882.) 

Verf.  leitete  die  Entbindung  einer  gesunden  Frau  aus  dem  Arbeiterstande 
▼on  einem  Mädchen,  das  mit  Spina  bifida  behaftet  war.  Die  Geschwulst  war  etwa 
S  Zoll  im  Durchmesser,  kreisförmig ,•  und  sass  auf  den  letzten  beiden  Lenden- 
wirbeln in  der  Medianlinie,  woselbst  ein  tiefer  Sulcus  fühlbar  war.  In  den  nächsten 
Monaten  wuchs  der  Tumor  bedeutend,  ohne  dass  sonst  Symptome  von  Hydro- 
eephalus,  Convulsionen,  Lähmungen  oder  entzündliche  Erscheinungen  aufgetreten 
wären.    Als  das  Kind  den  6.  Lebensmbnat  erreicht  hatte,  begann  die  Geschwulst 
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eich  zu  Yerkleinem  und  war  4  Monate  später  mit  Hinterlassung  einer  harten 
Narbe  völlig  verschwanden.  Die  Wirbel  waren  völlig  ossificirt^  und  das  Kind 
ganz  gesund.  Die  gute  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Mutter  trog  sicher  im 
vorliegenden  Falle  wesentlich  zur  Erhaltung  des  guten  Gesammtemähningszostandes 
bei ;  Verf.  ertheilt  nach  mehrfacher  Beobachtung  den  Rath  ^  in  allen  Fällen  Ton 
Spina  bifida  nicht  einzugreifen ,  so  lange  nicht  dringende  Symptome  oder  ander- 
weitige Complicationen  dazu  Veranlassang  geben,  da  Spontanheilung  darchaos 
nicht  ausgeschlossen  ist.  M.  Cohn  (Berlin). 


Ein  Fall  Ton  postparalTtlseher  Chorea« 

Von  Dr.  A.  D.  Rockwell. 
(The   New   York   Med.  Journal,    Augast    1882.) 

Ein  8  Jahre  alter  Knabe  hatte  vor  einem  Jahre  an  acutem  Gelenks-Rhea- 
matismus  gelitten,  welcher  die  rechtseitigen  Gelenke  stärker  afficirt  hatte  als  jene 
der  linken  Seite.  Nach  Aufhören  der  Entzündung  beobachtete  man  Paralyse  der 
Gliedmassen  der  afficirten  Seite  und  8  Woclien  später  stellten  sich  in  denselben 
und  in  den  Gesichtsmuskeln  choreatische  Zuckungen  ein,  die  zur  Zeit,  als  er  in 
R.'s  Behandlung  kam^  noch  ziemlich  unverändert  anhielten.  —  Die  physikaliscbe 
Untersuchung  ergab  ein  deutliches,  wahrscheinlich  von  der  Mitralklappe  ausgehendes 
systolisches  Geräusch,  welches  ohne  nachweisbare  Ursache  schwand  und  sich  wieder 
einstellte.  Die  Behandlung  bestand  1)  in  der  Application  des  Aetherspray  auf  die 
Wirbelsäule,  2)  in  dem  inneren  Gebrauche  des  flüssigen  Extr.  Gonii  und  3)  cen- 
traler Galvanisation  —  unter  welcher  Therapie  der  Knabe  sich  allmälig  besserte 
und  in  10  Wochen  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Nach  Mittheilung  dieses  Falles  bespricht  R.  den  Werth  der  einzelnen,  eben 
erwähnten  Mittel.  Dem  Aetherspray  vindicirt  er  nach  seinen  Erfahrungen  keinen 
besonderen  Werth,  doch  ist  er  einerseits  bei  anderen  Autoren  beliebt,  andrerseits 
hebt  es  das  Vertrauen,  wenn  die  Angehörigen  der  Fat.  für  diese  etwas  tlinn 
können.  —  Grösseres  Vertrauen  hat  er  in  die  Wirksamkeit  des  Conium,  welches 
sich  ihm  namentlich  in  der  mehr  chronischen  Form  der  Chorea  bewälirt  hat.  Er 
begann  im  obigen  Falle  mit  Dosen  zu  5  Tropfen  (3 mal  täglich),  stieg  täglich 
um  1  Tropfen  bis  auf  25  Tropfen  pro  dosi. 

Den  grössten  Werth  hat  nach  R.  die  electrische  Behandlung  und  wenn  auch 
einzelne  hervorragende  Autoren  von  derselben  keine  nennenswerthen  Erfolge  er- 
zielt haben,  so  schreibt  er  dies  der  unvollkommenen  Anwendung  des  Mittels  zu. 
Localisirte  Application  führt  zu  keinem  Resultate,  wohl  aber  allgemeine  Faradi- 
sation  und  centrale  Galvanisation,  mit  möglichster  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit 
ausgeführt.  Bei  der  centralen  Galvanisation  besteht  R.^8  Methode  darin,  nach  ge- 
höriger Dnrchfeuchtung  des  Haares  an  den  Kopf  eine  Electrode  in  Form  einer 
Schwammkappe  eu  appliciren,  gross  genug,  um  die  ganze  Oberfläche  zu  bedecken, 
dabei  verstärkt  er  den  Strom  allmälig,  so  Ißnge  er  gut  vertragen  wird.  In  dem 
oben  erwähnten  Falle  verwendete  er  gewöhnlich  80  Zinkkohlenelemente;  doch 
hält  er  es  für  dringend  geboten,  vor  dem  Gebrauche  so  starker  Ströme  am  Kopfe 
von  Kindern  und  selbst  Erwachsenen  ohne  allmälige  Gewöhnung  und  vorherige 
Prüfung  zu  warnen.  (Wir  könnten  uns  unter  keiner  Bedingung  hiezu  verstehen!  Ref.) 
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Gegen  die  Annahme.,  dass  in  dem  mitgetheilten  Falle  Embolie  vorhanden  ge- 
wesen^ spricht  die  rasche  Heilung,  da  mit  der  zunehmenden  Besserung  das  Herz- 
geräosch  verschwand,  als  Beweis,  dass  dasselbe  nur  functionellen  Charakter  hatte. 
Ob  hieran  die  gestörte  Coordination,  die  sich  selbst  auf  die  Muskulatur  der  Herz- 
wandiing  erstreckt,  die  Schuld  trägt,  wie  die  eine  Theorie  behauptet,  oder  die 
Atonie  und  Schwäche  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels  nach  der  anderen 
Theorie,  lässt  R.  unentschieden,  um  so  mehr,  als  nach  Immermann  auch  die 
Schwäche  und  Relaxation  der  Papillarmuskeln  mitrale  Regurgitation  zu  bedingen 
im  Stande  ist.  Herz. 


Klinische  Yorlesnng  Aber  Chorea  und  Rhenmatismns. 

(Notes  on  a  clinical  Lecture  on  Chorea  and  Rheumatism.     Their  relationship 
illostrated  by  tbe  time  of  the  occurence  and  the  treatment  of  the  former.) 

By  Thomas  R.  Fräser, 
Prof.  of  Hateria  medica  and  of  Clinical  Medicine  in  the  University  of  Edinburgh. 

(British  Medical  Journal  1882.) 

Verfasser  beschreibt  einen  ausserordentlich  interessanten  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  bei  einem  15jährigen  Knaben,  complicirt  mit  Chorea  in  der 
ausgeprägtesten,  fnribundesten  Form.  Der  Fall  ist  lehrreich,  erstens  in  Bezug  auf 
das  zeitliche  Zusammentreffen  beider  Erkrankungsformen,  zweitens  vom  therapeu- 
tischen Gesichtspunkte  aus. 

Der  Knabe  erkrankte  am  21.  October  mit  typischem,  über  eine  grosse  Zahl 
TOQ  Gelenken  ausgebreitetem  acutem  Rheumatismus,  zu  welchem  sich  als  Compli- 
catioD  eine  Endocarditis  gesellte.  Wenige  Wochen  später  stellte  sich  nach  einem 
heftigen  Gemüthsaffect  —  der  Knabe  wurde  wegen  eines  kleinen  Vergehens  ge- 
züchtigt —  ,  nachdem  die  Gelenkaffectionen  unter  Darreichung  grösserer  Dosen 
Natr.  salicyl.  coupirt  waren,  plötzlich  ein  Anfall  von  Chorea  heftigster  Form  ein, 
dem  8  Tage  später  ein  intensiver  Rückfall  von  Gelenkrheumatismus  folgte,  welche 
beide  Krankheiten  es  wiederum  gelang,  durch  Natr.  salicyl.  zum  Stillstand  zu 
briDgen,  während  sich  Bromkalium  gegen  die  Chorea  als  fast  wirkungslos  erwies. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  dann ,  allerdings  in  minder  heftiger  Form ,  noch 
einigemal,  jedesmal  zeigte  sich  die  zeitliche  Colncidenz  beider  Krankheiten 
jedesmal  ebenso  die  coupirende  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  Später  stellten  sich 
dann  noch  einige  Recidive  von  uncomplicirtem  Gelenkrheumatismus  ein,  wobei 
aus  Furcht  vor  Intoxication  kein  Natr.  salicyl.  in  Anwendung  kam.  Verf.  ist  ge- 
neigt, aus  diesem  FaUe  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Chorea  als  reine  Com- 
plication  zu  dem  Gelenkrheumatismus  hinzutritt,  vielleicht  durch  eine  rheumatische 
Entzündung  von  Theilen  oder  Häuten  des  Centralnervensystems  bedingt.  Die 
Annahme  einer  Embolie,  oder  eines  sonstigen  Zusammenhangs  mit  der  Herzaffec- 
tion,  oder  eines  Reflexes  von  den  befallenen  Gelenken  ans  glaubt  er  zurückweisen 
ZQ  können.  Ersteres  wegen  des  rapiden  Auftretens  der  Chorea,  letztere  beide,  da 
in  einigen  Anfällen  Herz-  und  Gelenkaffectionen  ohne  Chorea  auftraten. 

Christel  1er  (Berlin). 
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Symmetrische  Gangrim  der  Extremititeii* 

(Pathological  Society  of  London.    Taeaday,  Dec  5th^  1882.) 
British  Med.  Journal.    December  1882. 

Dr.  Southey  stellt  den  Cadaver  eines  2 */i jährigen  Kindes  vor,  bei  dem 
im  Verlauf  von  3—4  Wochen  nach  einer  nicht  näher  za  bestimmenden  „fieber- 
haften Attaqae^  sich  nach  einander  über  ziemlich  grosse  Flächen  ausgebreitete, 
völlig  symetrische  Gangrän  an  Unterschenkeln^  Unterarme  und  Hinterbacken  ent- 
wickelte. Weder  klinische  Untersuchung  noch  Autopsie  ergaben  eine  damit  irgend- 
wie in  Zusammenhang  zu  bringende  Anomalie  der  Eörperorgane ,  auch  keine 
Gefässveränderung.  Das  Blut  war  himbeersaftartig  ^  wie  zuweilen  bei  Diabetes 
und  enthielt  Fetttröpfchen.  M.  Reynand  beschrieb  solchen  FaU  und  fasste  ihn 
auf  als  entstanden  durch  spastische  Contraction  der  Arterien  mit  consecutivem 
Austritt  von  Blutkörperchen  in  das  Gewebe.  Samuel  Wilk,  Präsident  der  Ge- 
sellschaft, hat  einen  ähnlichen  Fall  mit  gleichzeitiger  Hämatinurie  gesehen. 

Christeller  (Berlin). 


Partielle  Resection  der  NaseBseheldewaBd  bei  hochgradiger  TerkrlliiuBDiig 

derselbeD* 

Von  Dr.  A.  Hartmann  in  Berlin. 

(Deuteche  med.  Wochenschrift  Nr.  51.    16.  Dec,  1882.) 

Verfasser  theilt  8  Falle  von  theilweiser  Entfernung  des  Septum  nariiun  mit 
unter  diesen  einen  bei  einem  14jährigen  Knaben ,  der  4  Jahre ,  bevor  er  in  die 
Beobachtung  H^'s  kam,  an  Krampfanfällea,  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  litt.  —  Die 
Nasenschleimhaut  war  stark  geschwollen,  der  untere  Theil  des  Septum  sprang 
nach  links  vor,  wodurch  der  Lufteintritt  hier  erschwert  war.  Das  vorspringende 
Stück  wurde  mit  der  Knochenscheere  entfernt.  Nach  3  Wochen  Heilung,  doch 
musste  noch  ein  dünner  straffer  Narbenstrang  zwischen  Septum  und  unterer  Muschel 
entfernt  werden.  Während  3  nach  der  Operation  verlebter  Jahre  ist  kein  Krampf- 
anfall  mehr  eingetreten.  Verf.  bespricht  noch  die  besonders  die  Nasenchirorgie 
betreffenden  Punkte  der  operirten  Fälle.  Der  erwähnte  Fall  ist  wegen  seiner 
Wirkung  auf  die  seit  4  Jahren  bestehenden  Krampfanfälle,  ebenso  wie  der  erste 
in  derselben  Arbeit  berichtete,  wo  Asthmaanfälle  nach  einer  Polypenexstirpation 
aufhörten,  von  höchstem  Interesse.  Christeller  (Berlin). 


Hittheilnngem  ans  der  ohirnrgischeD  Praxis. 

Von  Dr.  A.  Maurer  in  Coblenz. 

1)  Hydrencephalocele  des  ganzen  Cerebellum. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Hydrencephalocele  des  gesammten  Klein- 
hirns bei  einer  neugeborenen  Smonatlichen  Frucht  Die  Abnormität,  die  sich  in 
Gestalt  einer  35  cm  am  grössten  Umfang  an  der  Basis  messenden  Ezcrescenz  am 
Hinterhaupte  repräsentirte,  wurde  intra  vitam  als  dem  Kleinhirn  angehörend  dia- 
gnosticirt,  zweimal  punctirt,  da  am  oberen  Umfange  sich  deutliche  Fluctnation 
zeigte  und  Indication  zur  Entleerung  des  Inhalts  vorlag.     Nach  8^4  Wochen 
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erfolgte  der  Tod,  die  Antopsie  bestätigfte  den  snpponirten  Befund .  Das  Grosshim 
war  intact,  aber  abnorm  klein.  Was  die  Genese  der  beschriebenen  Anomalie  be- 
trifft, so  hält  Verf.  sie  für  den  Effect  einer  im  Fötalleben  stattgefondenen  Er- 
krankang  der  Nachhimblase»  Infolge  allzu  starker  Flüssigkeitsansammlung  im 
Kleinhirn  wurde  das  Wachsthum  der  übrigen  Hirntheile  beeinträchtigt,  die  Schä- 
delknochen auseinandergetrieben,  daher  Fehlen  der  grossen  Fontanelle  etc.  Das 
über  die  Norm  schwere  Kleinhirn  senkte  sich  sodann  durch  eigene  Schwere,  die 
Circolationsstörnng  hatte  dann  Hydrops  der  umgebenden  Hirnhäute  zur  Folge. 
Das  Endresultat  des  von  2  Seiten  auf  der  Substanz  des  Kleinhirns  lastenden 
Druckes  führte  endlich  zur  Nekrose  des  Kleinhirns  und  somit  zum  Tode. 

2)  Purulente  Periostitis,  Osteomyelitis,  Epiphysentrennung  an  beiden  Tibien. 

Amputation.    Heilung. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  acuter  Osteomyelitis  beider  Tibien  bei 
einem  15jährigen  Knaben.  Dieselbe  setzte  unter  heftigem  Fieber  (40—41°  C.) 
mit  gleichzeitiger  Somnolenz  ein,  es  wurden  die  beiden  an  Periostitis  der  Tibien 
und  Fibnlen  erkrankten  Unterschenkel  sofort  incidirt  und  antiseptisch  yerbunden. 
Nach  ca.  2  Monaten  etablirte  sich  eine  deutlich  nachweisbare  Trennung  der  oberen 
Epiphysen  beider  Tibien,  es  lösten  sich  unter  permanent  bestehenden  Fieber- 
erscheinungen Knochenfragmente  an  der  rechten  Fibula  und  Tibia  ab,  bei  deren 
Entfernung  sich  die  ganze  Knochensubstanz  als  eitrig  infiltrirt  erwies.  Es  wurde 
die  Amputatio  femoris  oberhalb  \les  Kniees  gemacht,  der  Stumpf  heilte  in  ca. 
3  Wochen.  Der  Process  in  der  linken  Tibia  kam  währenddessen  zum  Stillstand, 
es  bildete  sich  um  den  nekrotisch  gewordenen  alten  Knochen  eine  neue  Knochen - 
lade;  nach  Resection  des  alten  Knochens  unter  allen  antiseptischen  Massnahmen 
and  späterer  Entfernung  neuer,  sich  inzwischen  bildender  kleiner  Sequester  kam 
der  ganze  Process  nach  Ablauf  von  ungefähr  2  Jahren  zur  völligen  Ausheilung; 
auch  konnte  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthum  oder  in  der  Entwickelung  des 
Beines  nicht  constatirt  werden.  Christeller  (Berlin). 


Entfemmig  ^ines  Stfickes  einer  Eierschale  diireh  die  Tracheotomie. 

Von  Dr.  Jordan  Lloyd. 
(The  Brit.  Med.  Journal,  1882,  Nr.  1106.) 

In  einer  Sitzung  der  Birmingham  and  Midland  Counties  Branch  wies  L. 
ein  '/s  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Stück  einer  Eierschale  vor,  welches  er  aus 
der  Trachea  eines  10  Monate  alten  Kindes  durch  die  Tracheotomie  entfernt  hatte, 
nachdem  es  9  Tage  in  derselben  verblieben  und  das  Kind  während  dieser  Zeit  für 
cronpkrank  gehalten  worden  w^r.  Die  richtige  Diagnose  stützte  sich  auf  den 
plötzlichen  Beginn  der  Erscheinungen  sofort  nach  einer  eingenommenen  Mahlzeit, 
das  Fehlen  jeden  Fiebers  und  die  Eigenthümlichkeit  des  Stridors  und  Hustens. 
Znr  Zeit,  als  die  Operation  unternommen  wurde,  war  das  Kind  in  extremis.  Der 
Fremdkörper  sprang  sofort  nach  der  Eröffnung  der  Trachea  hervor.  Die  Canüle 
wurde  24  Stunden  liegen  gelassen  und  die  vollständige  Heilung  erfolgte  in  14 
Tagen.  Herz. 
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Ein  Beitrag  cur  Entstehung  und   Behandlung   der   Traehealstenose  nach 

Tracheotomle. 

Von  Dr.  0.  Eappeler. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1882.    Nr.  22.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Trachealstenose,  welche  bei  einem  4Vt  J. 
alten  Mädchen  nach  einer  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  aufgetreten  ist.  Die 
Tracheotomie  wurde  im  April  1880  im  Baseler  Kinderspital  ausgeführt  and  dabei 
oberhalb  der  Schilddrüse  die  Cartil.  cricoid.  und  der  erste  Trachealring  durch- 
schnitten. Der  Verlauf  war  durch  herdweise  aufgetretene  Pneumonie,  und  darch 
stärkere  Granulationsbildung  in  der  Trachea  und  damit  verbundene  Unmöglichkeit 
der  baldigen  Entfernung  der  Canüle  etwas  complicirt.  Am  20.  Tage  nach  der 
Operation  konnte  erst  die  Canüle  definitiv  entfernt  werden.  Nach  der  Entlassoog 
aus  dem  Spital  nahm  die  Kurzatbmigkeit  des  Kindes  allmälig  zu  und  steigerte 
sich  im  Verlauf  von  Monaten  derart^  dass  vom  Verf.  am  21.  September  1881  aber- 
mals eine  zweite  Tracheotomie,  diesmal  unterhalb  der  Schilddrüse,  ausgeführt 
werden  musste.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  nach  abwärts  zu  das  Lumen 
der  Trachea  normal  weit  erschien,  während  dieselbe  nach  aufwärts  zu  vod  der 
vergrösserten  Schilddrüse  seitlich  comprimirt  ^  und  für  einen  B  mm  dicken  elasti- 
schen Katheter  noch  durchgängig  erschien. 

Um  genaue  Einsicht  in  die  Verhältnisse  zu  gewinnen,  spaltete  der  Verf.  den 
Isthmus  der  Schilddrüse,  entfernte  den  links  gelegenen  vergrösserten  Procesfi. 
pyramid.  und  die  rechte  Hälfte  des  Isthmus,  so  dass  die  säbelscheidenförmige 
Trachea  nach  allen  Seiten  bis  zum  Ringknorpel  frei  lag.  Ihr  oberer  Theil  war 
sehr  dünnwandig,  fühlte  sich  sehr  weich  wie  dünnes  Narbengewebe  an.  Nach 
Spaltung  dieses  Theiles  der  Trachea  kam  wieder  die  dunkelviolettrothe,  gleich- 
massig  geschwellte  Schleimhaut  zum  Vorschein.  Nach  Eröffnung  der  Trachea 
wurde  eine  ziemliche  Menge  eitrigen  Schleimes  ausgehustet  Der  Verlauf  nach 
diesem  Eingriff  war  ziemlich  günstig,  und  am  7.  Tage  wurde  versucht,  die  Ca- 
nüle zu  entfernen.  Bald  traten  jedoch  wieder  Respirationsbeschwerden  ein.  so 
dass  die  Canüle  vrieder  eingelegt  werden  musste.  So  wurden  viele  frnchtloee 
Entfernungen  der  Canüle  gemacht,  bis  der  V.  zur  Dilatationsbehandlung  der  Stenose 
sich  entschlossen  hatte.  Die  Versuche  der  Dilatation  der  Stenose  mit  der  Dupui- 
schen  T-Canüle,  sowie  mit  den  Zinkbolzen  misslangen,  erst  durch  eine  Stägige 
Einlegung  von  kleinen  4  cm  langen  und  4—10  mm  dicken  Silberröhrchen  ge- 
lang es,  die  Trachealstenose  so  weit  zu  erweitem,  dass  die  Canüle  ausgelassen 
werden  konnte  und  die  Trachealfistel  zum  endgiltigen  Verschluss  gelangte.  Die 
Einführung  dieser  kleinen  Röhrchen  geschah  in  der  Weise,  dass  durch  die  Tracheal- 
fistel die  Feder  der  B  eil ocq* sehen  Röhre  durch  die  Stenose  bis  in  den  Mund  vor- 
geschoben  wurde,  hier  der  eine  Faden,  an  dem  das  Röhrchen  befestigt  war,  an 
den  Knopf  der  Uhrfeder  angebunden  wurde  und  hierauf  bei  der  Trachealfistel 
wieder  sammt  Feder  herausgezogen  wurde.  Mittelst  dieses  Fadens  einerseits  und 
unter  Führung  des  Fingers  andrerseits  konnte  das  Röhrchen  in  die  Stenose 
hineingezogen  werden  und  daselbst  durch  einen  zweiten  Faden,  der  vom  oberen 
Ende  des  Röhrchens  ausging  und  beim  Munde  hervorkam,  befestigt  werden. 

Wegen  Hypertrophie  der  Tonsillen  wurde  später  auch  die  Tonsillotomie 
gemacht.    Am  8.  October  wurde  Patientin  mit  freier  Respiration  und  gutem  All- 
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gemeinbefinden  entlassen^  und  am  19.  November  soll  nach  der  Mittheilung  des 
Vaters  das  Athmen  noch  freier  geworden  sein  und  das  Kind  an  Gewicht  zuge- 
nommen haben. 

Verfasser  leitet  diese  Stenose  der  Trachea  hauptsächlich  theils  von  der 
seitlichen  Compression  durch  die  Schilddrüse,  bedingt  durch  die  Erweichung  der 
Trachealwände,  sowie  auch  von  der  theilweisen  Parese  jener  Muskeln,  welche  die 
Glottis  eröffnen  y  her,  und  schreibt  auch  aus  diesem  Grunde  der  Behandlung  der 
Stenose  mit  Röhrchen ,  wobei  die  Athmung  frei  vor  sich  ging  und  auch  diese 
Muskeln  zur  Thätigkeit  angeregt  wurden,  den  Hauptantheil  an  dem  günstigen 
Resultate  zu.  Hofmokl  (Wien). 


Ueber  luTaginatio  intestinali»  bei  Eindern. 

Von  M.  Archambault. 
(Gazette  des  höpitauz  1882,  Nr.  111.) 

Invaginatio  intestinalis  ist  bei  Kindern  unter  4  Jahren  eine  —  wegen  des 
diesem  Alter  eigenthümlichen  laxen  Gekröses  —  häufige  und  schwere  Erkrankung. 
Dieselbe  geht  immer  von  der  Valvula  Bauhini  aus  und  kann  so  weit  schreiten, 
dass  das  Cöcum  bis  zum  Anus  gelangt.  Die  Kinder  können  dabei  im  Gegensatze  zu 
derartig  erkrankten  Erwachsenen  Stühle  haben  und  das  Erbrechen,  wenn  es  vorhan- 
den ist,  musB  nicht  fäcal  sein,  doch  erfolgt  schleimiger  und   blutiger  Stuhlgang. 

Den  fieberlosen  Anfang  bilden  heftige  Schmerzen,  Verzerrung  der  Züge, 
kleiner  Puls,  die  Extremitäten  erkalten*,  darauf  eine  Pause,  welcher  wieder  eine 
neue  Krise  folgt.  Bei  Kindern  muss  man  schnell  eingreifen,  da  auf  eine  Selbst- 
heilang  nicht  zu  rechnen  ist.  Abführmittel  verg^össern  nur  die  Invagination, 
locale  Blutentziehung  sei  ohne  Nutzen,  da  die  Entzündung  erst  später  auftritt. 
Anzuempfehlen  sei  das  Verhindern  der  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes 
durch  Narkotica  bis  zur  Narkose,  in  welcher  man  dann  zu  mechanischen  Mitteln 
schreitet;  das  sind:  langsame  und  allmälige  Einblasungen  von  Luft  mittelst  eines 
der  Analöffnung  vollständig  anpassenden  Rohres.  Ein  anderes  wirksames  Mittel 
sei  Einfuhrung  von  Kohlensäure  in  den  Darmkanal,  entweder  indem  man  die 
Ri  vier'sche  Lösung  injicirt  und  darauf  den  Anus  hermetisch  verschliesst,  oder  indem 
man  einen  Sodawassersyphon  mit  einer  Kautschuksonde  in  Verbindung  bringt, 
einfährt  und  dann  entleert  Minder  gut  seien  forcirte  Klystiere  und  das  Einführen 
eines  Schwammes  am  Ende  einer  beweglichen  Sonde,  dieses  letztere  Mittel  sei 
auch  brutal  und  gefährlich,  da  man  dadurch  Zerreissungen  der  Darmwandungen 
herbeiführen  kann.  Das  letzte  Mittel  sei  die  Enterotomie,  welche  aber  bei  Kindern 
fast  immer  mit  Tod  endet.  Gjurkovecki  (Agram). 


Ein  Fall  tod  IntDSsnsceptiou  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde. 

Von  Dr.  W.  R.  Gillette. 

(The  New  York  Med.  Journal,  September  1882.) 

Das  betreffende  Kind  (ein  Knabe)  im  Alter  von  9  Monaten  soll  8—4  Tage 
obstipirt  gewesen  sein,  erwachte  in  der  Nacht  unter  entsetzlichem  Geschrei  und 
war  in  keiner  Weise  zu  beruhigen.  Da  man  anfangs  eine  Windcolik  vor  sich  zu 
haben  glaubte,  so  wurden  alle  bekannten  Hausmittel  hiegegen  in  Anwendung  ge- 
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bracht,  doch  Töllig  erfolglos.  Dessgleichen  hatten  Opiate  keinerlei  günstige  Er- 
folge^ im  Gegentheil  stellte  sich  im  Laufe  des  Morgens  Erbrechen  ein,  welches 
ununterbrochen  den  ganzen  Tag  anhielt.  Klysmata  bewirkten  keinen  Stahl,  wohl 
aber  entleerte  das  Kind  etwas  blutig  gefärbten  Schleim.  Die  Untersachnog  des 
Unterleibes  ergab  das  Vorhandensein  eines  Tumors  rechts  vom  Nabel.  Die  Dia- 
gnose lautete  auf  Intussusception.  Nun  wurde  das  Kind,  welches  mit  dem  Kopfe 
nach  abwärts  gehalten  wurde,  chloroformirt,  hierauf  durch  das  Rectum  Wasser 
eingespritzt  und  gleichzeitig  die  Geschwulst  im  Unterleibe  massirt.  Der  Erfolg 
war  ein  erstaunlicher,  da  sehr  bald  Flatus  und  Wasser  abgingen  und  die  bisher 
stetig  zurückgeworfene  Flüssigkeit  von  da  ab  behalten  wurde.  In  kurzer  Zeit 
erfolgte  ein  normaler  Stuhl  und  die  vollständige  Genesung  ging  rasch  von  statten. 
Noch  in  2  anderen  Fällen,  in  deren  einem  die  Intussusception  40  Stunden, 
im  anderen  3  Tage  angedauert  hatte,  hatte  G.  von  der  Anwendung  der  Chloro- 
formnarkose und  der  Massage  gleich  günstige  Erfolge.  Herz. 


Zar  Operation  der  Echinokokken  der  BauehhShle;  besonders  der  Leber. 

Von  Dr.  Leopold  Landau  in  Berlin, 
(v.  Lange nbeck,  Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XXVIIL  71.  3.) 

Verf.  spricht  sich  zunächst  gegen  die  von  Volk  mann  angewandte  Methode 
des  zweizeitigeu  Operirens  von  Echinococcussäcken  der  Unterleibsorgane  ans,  1)  weil 
man  leicht,  wenn  2  Säcke  da  sind,  einen  übersehen  kann;  2)  sich  durch  Adhä- 
sionsbildung der  Möglichkeit,  sie  total  zu  ezstirpiren,  berauben  kann,  z.  6.  am 
Mesenterium  etc.;  3)  weil  man  mit  einer  Operation  dasselbe  leisten  kann,  wie 
die  glücklichen  Resultate  Sänge r's,  Lindemann's,  des  Verfs.  selbst  beweisen. 

Lindemann's  Verfahren,  die  Cyste  durch  Catgutschlingen  an  die  Bauchwand 
zu  ziehen  und  gleich  zu  incidiren,  hält  Verf.  für  zu  gefährlich  wegen  der  mög- 
lichen Verletzung  darüberliegenden  Leber-  resp.  Milz-  etc.  Gewebes,  und  der  Ge- 
fährdung des  Peritoneums  durch  überfliessende  Echinococcusflüssigkeit.  —  Verf. 
wendet  folgendes  Verfahren  an :  Die  Cyste  wird  nach  vorheriger  Befestigung  ao 
die  incidirte  Bauchwandung  zunächst  punctirt,  der  Inhalt  durch  Aspiration  ent- 
leert, und  erst  nach  Erschlaffung  der  meist  sehr  gespannten  Cysten  wände  incidirt 
Dann  folgt  Vernähung  der  Cystenmembran  mit  den  Rändern  der  Bauchwunde. 
Heilung  durch  Granulationsbildung. 

Verf.  fügt  noch  einige  äusserst  beherzigenswerthe  Notizen  hinzu,  die  sich 
auf  Einzelheiten  bei  der  Operation  selbst  beziehen,  so  z.  B.  nie  ohne  vorherige 
Probepunktion  zu  operiren,  sich  durch  die  weiche  Consistenz  der  lebenden  Leber 
nicht  täuschen  zu  lassen ,  den  Schnitt  nicht  zu  tief  unter  dem  Rippensaume  aDza- 
legen  wegen  der  Neigung  der  Leber,  sich  nach  dem  Zwerchfell  hin  zu  retrahiren. 
Die  Secretion  von  Galle  aus  der  Wundhöhle  und  den  hiebei  oft  beobachteten 
ekelhaften  Geruch  hält  Verf.  für  bedeutungslos. 

Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  einen  von  ihm  operirten  einschlägigen  Fall. 
(Ein  zweiter  war  bereits  früher  veröffentlicht.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1880. 
Nr.  7  u.  8.) 

Derselbe  betraf  ein  6J ähriges  Mädchen,  das  viel  mit  Hunden  gespielt  hatte. 
Es  litt  an  gastrischen  Beschwerden,  Durchfall,  magerte  ab.    Es  fanden  sich  2  gros- 
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sere  Echinococcussäcke  in  der  Leber^  die  in  der  eben  geschilderten  Weise  in  einer 
Sitzung  durch  2  Incisionen  an  verschiedenen  Stellen  ezstirpirt  wurden.  Nach 
6  Wochen  trat  völlige  Heilung  ein. 

Verf.  hält  das  Princip  der  einzeitigen  Operation  für  die  Chirurgie  der  Bauch- 
höhle im  Allgemeinen  für  nothwendig  und  anwendbar.    Christeller  (Berlin). 


Penetrirende  Bauehwiiiide   durch   ein    grösseres    eisernes  Instrument   mit 

Widerhaken;  Entfernung  desselben,  Tod. 

Von  Dn  Steiger. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1882,  Nr.  23.) 

Einem  14jährigen  Knaben,  der  über  einen  Heustock  herunterrutschte,  drang 
ein  an  letzterem  mit  der  Spitze  nach  oben  lehnender  sogen.  Heurupfer  in  den  Bauch 
and  zwar  links  in  die  Gegend  des  inneren  Leistenringes.  Der  Heurupfer  besteht 
ans  einer  ca.  35  cm  langen  Eisenstange,  die  an  einem  1  m  langen  hölzernen 
Stiele  aufsitzt.  Das  gerade  Eisenstück  ist  vom  spitzig  und  hat  einen  spitzwin- 
kelig- abgehenden  ca.  4 — 5  cm  langen  scharfen  Widerhaken.  Dieser  Heurupfer 
drang  nun  dem  Knaben  ungefähr  20  cm  tief  in  den  Leib,  so  dass  der  Wider- 
haken noch  6— 8  cm  innerhalb  der  Bauchwand  sich  befand. 

Der  sonst  kräftig  gebaute  Knabe  war  nach  der  Verletzung  blass,  mit  kleinem 
Puls.  Kein  Erbrechen.  Urinentleerung  möglich.  Keine  Blutung.  Ein  früher  von 
seinem  Bruder  gemachter  Versuch,  den  Widerhaken  durch  Zug  zu  entfernen, 
misslang.  Erst  in  tiefer  Chloroformnarkose  gelang  es  dem  Verf. ,  den  Widerhaken 
nach  Erweiterung  der  Bauchwunde  und  Abtragung  eines  Stück  Netzes  herauszu- 
befördem.  Die  Bauchwunde  wurde  genäht  und  mit  Lister  verbunden.  Den  näch- 
sten Tag  Morgens  starb  das  Kind.  Die  Section  ergab  nebst  bedeutender  Ver- 
letzung des  Netzes,  auch  einen  Riss  im  Dünndarm  und  Erguss  von  Darminhalt  in 
die  Bauchhöhle.  Hofmokl  (Wien). 


Die  Behandlung  des  Empyem. 

Von  Dr.  Wm.  Dabaeg,  M.  D.  in  Charlottesville. 
(American  Journal  of  Medical  Sciences.    1882.) 

Verfasser  gibt  in  gedrängter  Ausführung  eine  recht  erschöpfende  histofisoh- 
kritische  Ueberslcht  über  die  in   neuerer  Zeit  gebräuchlich  gewordenen  Behand 
lungsmethoden  der   eitrigen  Pleuritis  (sowohl  der  einfach  eitrigen  wie  der 
patridcn). 

Verf.  beschreibt  zunächst  3  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung,  die  alle  unter 
der  gleichen  Behandlungs weise  zur  Heilung  kamen.  —  Der  erste  Fall  bezog  sich 
auf  einen  61  Jahre  alten  Mann  mit  rechtseitigem  jauchigem  Empyema  necessitatis 
bei  welchem  gleichzeitig  die  interessante  Beobachtung  einseitiger  profuser 
Schweisssecretion  auf  der  afficirten  Seite  gemacht  wurde.  Die  zwei 
anderen  Fälle  betrafen  Knaben  von  16  und  14  Jahren  mit  eitriger  (nicht  jauchiger) 
Pleuritis ',   in   allen  Fällen  wurde   die  Thoracocentese  (durch  Schnitt),  zeitweise 
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Drainage  and  Ausspülang  der  PlearahÖhle  zuerst  mit  reinem^  lauwarmem  Wasser, 
später  mit  verdünnter  Lösung  von  Tinct  Jodi  (1 :  3  oder  4)  gemacht 

1)  Verf.  bespricht  sodann  im  ersten  Theile  die  sogenannte  „medicinische'^ 
Behandlung  des  Empyems  ohne  operativen  Eingriff^  in  welchem  er  unter  Würdigung 
der  Arbeiten  von  Sir  Thomas  Watson,  Goothart'),  Andrew  Clark'), 
Fräntzel,  Ewald,  Wood  u.  A.  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Spontan- 
heilung, die  verschiedenen  Ausgänge,  die  bei  dieser  Behandlungsweise  drohen, 
die  Gefahren  des  Weiteren  ausführt.  Als  solche  Gefahren  betrachtet  K. :  1)  plöti- 
lichen  Tod  durch  Lungenödem,  Herzlähmung  u.  s.  w. ;  2)  ErschöpfVing  des  Kranken 
(besonders  durch  Eiterfieber);  3)  Erstickung^  4)  secundäre  Phthisis  pulmonum; 
5)  Septicämie;  6)  Verkalkung  (käsige  Degeneration)  des  Eiters;  7)  consecutive 
Pmeumonie  und  Lungengangrän.  8)  Peritonitis  durch  Durchbruch  des  Exsudats 
in   die  Bauchhöhle;   9)  amyloide  Degeneration  der  ünterleibsorgane. 

2)  Verf.  bespricht  die  Behandlung  des  Empyems  durch  einfache  Aspiration. 
Nach  Anführung  der  hieher  gehörigen  Arbeiten  von  Fouson'),  Gerhardt, 
Smith^  Bucquoy,  Kushimura,  Goltdammer,  Baginsky,  kommt  er  zn 
dem  Schluss,  dass  wegen  noch  zu  geringer  Casuistik  über  den  Werth  dieser 
Methode  nicht  definitiv  geurtheilt  werden  könne.  Doch  empfiehlt  er  diese  Methode 
besonders  für  das  kindliche  Alter,  indem  sie  am  meisten  zu  versprechen  scheine. 

3)  Die  freie  Incision  mit  oder  ohne  Anwendung  der  Drainage.  Er  hält» 
falls  nur  eine  Incision  gemacht  wird,  den  abhängigsten  Punkt  des  mit  Fieber 
gefüllten  Raumes  für  den  geeignetsten  und  bezeichnet  als  solchen  die  Stelle  ge- 
rade unter  dem  Angulus  scapulae. 

Resection  einer  oder  eventuell  mehrerer  Rippen  sei  hiebei  zu  vermeiden,  vor- 
züglich im  kindlichen  Alter.  Dauernde  Drainage  zieht  Verf.  der  zeitweisen  (inter- 
mittirenden)  vor:  1)  wegen  geringerer  Gefahr  der  Absorption  der  Körperkräfte; 
2)  weil  Eiterungsfieber  selten  dabei  ist;  3)  weil  die  Empyemhöhle  hiebei  in  eine 
für  die  Heilung  günstigere  Lage  versetzt  wird. 

Gegenöifnung  hält  Verf.  nur  bei  putridem  Empyem  für  indicirt,  oder  da, 
wo  eine  OefTnung  zur  völligen  Entleerung  nicht  genügt.  Schluss  der  Thoraxwunde 
gestattet  Verf.  nicht,  wenn  noch  täglich  mehr  als  2  Drachmen  Eiter  entleert  werden. 

4)  die  Thoracocenthese  mit  nachfolgender  Injektion  in  die  Pleura  hält  Verf. 
für  wenig  zweckentsprechend  und  für  zu  gefährlich. 

5)  Verf.  hält  Ausspülung  der  Pleura  mit  einfachem,  lauwarmem  Wasser  in 
vielen  Fällen  für  ausreichend,  empfiehlt  aber  ganz  besonders  Lösung  von  Tinct. 
Jodi  (1  Theil  auf  4  Theile  Wasser).  Schwindet  bei  putridem  Empyem  dadurch  der 
üble  Geruch  nicht,  so  räth  er  zu  Lösungen  von'Salicylsänre  oder  Kali  hypermang. 
Carbolsäure  und  Borsäure  verwirft  er  als  zu  gefährlich.  Die  Lister'sche  Methode 
hält  er  nur  in  der  Hospitalpraxis  für  anwendbar  und  also  auch  nur  hier  für 
effectvoll.  Christeller  (Berlin). 


0  Guy's  HospitBl  Reports.  1876. 

•)  Lancet,  1.  Jan.  1870. 

•)  Fouson,  Th.  inaug.    Paris  1877. 
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Ans  den  Yerhandlungen   der  p&dUtrischen  Seotion  auf   der  Yersammlniig 
deutselier  Natnrforgeher  nnd  Aercte  in  Eisenach  1882. 

Dr.  Heinrich  Rehn  (Frankfurt  a/M.):  Ueber  Osteomalacie  im  Kindesalter. 
(Nach  den  Original-Referaten  der  dentschen  medicin.  Wochenschrift.) 

Die  infantile  Osteomolacie  ist  zuerst  von  Prof.  v.  Recklinghausen  nach- 
gewiesen worden  an  einem  in  der  Frankfurter  anatomischen  Sammlung  vorge- 
fundenen Skelett.  Der  Vortragende  hat  am  Lebenden  derartige  Erkrankungen 
beobachtet.  Der  wiederum  von  v.  Recklinghausen  erhobene  Befund  bei  einem 
16  Monate  alten  Kinde  bestätigte  die  supponirte  Diagnose  der  infantilen  Osteo- 
malacie.  Sie  ergab:  „Fast  völlige  Kalklosigkeit  der  Knochenbalken,  nur  in  der 
Knochenrinde  kalkhaltiges  Knochengewebe.  Rhachitis  der  Epiphysen  wenig  ent- 
wickelt, bemerkenswerth  ist  die  Weichseite  der  beiden  Knochen  (Radius  und 
Tibia),  somit  exquisite  infantile  Osteomalacie.**  Vortragender  glaubt  auf  Grund 
dieser  und  4  weiterer  Beobachtungen,  die  aber  nicht  durch  Autopsie  verificirt 
werden  konnten,  ein  klinisches  Bild  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  einige 
l^otizen  über  Aetiologie  derselben  etc.  geben  zu  können. 

Als  wichtigstes  Symptom  neben  der  hochgradigen  Flexibilität  der  grossen 
Röhrenknochen  bezeichnet  R.  die  Scheu  der  Kinder  vor  activen  Bewegungen,  Angst 
vor  Berührung  etc.  —  Später  tritt  eine  durch  Schmerzen  bedingte  Zwangsruhelage 
ein.  —  Pathognomonisch  ist  der  Befund  am  Skelett:  Dasselbe  erscheint  dünner, 
besonders  an  den  langen  Röhrenknochen,  dieselben  sind  äusserst  biegsam,  die  für 
Rhachitis  charakteristischen  Auftreibungen  der  Epiphysen  sind  massig  vorhanden 
oder  fehlen  völlig.  —  Phosphate  in  4  Fällen  im  Harne  nicht  vermehrt,  nur  in  einem 
Falle  vermehrt.  Alle  Kinder  standen  im  1.— 2.  Lebensjahre  und  waren  alle  weib- 
lichen Geschlechts,  was  R.  für  die  Prädisposition  als  bedeutungsvoll  erachtet; 
ätiologisch  erscheint  ihm  der  in  4  der  betreffenden  Fälle  constatirte  Mangel  an 
Darreichung  plastischen  Nährmaterials  (bes.  Kalk)  erwähnenswerth.  Prognose 
günstiger  als  bei  Erwachsenen.    Behandlung  lediglich  roborirend. 

Von  der  Rhachitis  trennt  R.  diese  Erkrankung  vollständig  ab. 


Herr  Prof.  Dr.  Demme  (Bern):    Znr   Frage  von    der  Uebertragung    von 
Krankheitskeimen  Tom  Thiere  anf  den  Menschen  durch  die  Milch. 

Der  Vortrag  bestand  aus  2  in  engem  Zusammenhange  mit  einander  stehenden 
Auseinandersetzungen.  Der  erste  (18.  Sept.)  gab  zuvörderst  eine  Uebersicht  über 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Frage  von  der  Uebertragung  von  Krankheits- 
keimen vom  Thiere  auf  den  Menschen,  und  zweitens  in  specie  eine  Betrachtung 
der  durch  den  Genuss  der  Milch  von  unzweckmässig,  d.  h.  mit  Abfällen  der 
Brauereien  etc.  ernährten  Thiere  hervorgerufenen  Krankheitsprocesse.  Der  zweite 
Vortrag  (21.  Sept.)  erörterte  eingehend  die  Frage,  ob  durch  den  Genuss  der  unge- 
kochten Milch  der  an  Aphthenseuche  (Maul-  und  Klauenseuche)  erkrankten  Thiere 
diese  AfTection  auf  den  Menschen  übertragen  werden  könne. 

Im  ersten  Theile  bespricht  der  Vortragende  zunächst  die  Frage  der  Tu- 
berculosen resp.  deren  bislier  zweifelhafte  Identität  mit  der  Perlsucht  der  Rinder, 
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deren  Lösung  in  bejahendem  Sinne  er  durch  die  Entdeckung  des  Koch'schen 
Bacillus  für  angebahnt  hält.  Experimentelle  Beweise  hiefür  fehlen  begreiflicher- 
weise^ doch  sprächen  dafür  eine  Reihe  zuverlässige^  klinische  Beobachtangen, 
besonders  die  im  17.  Jahresbericht  des  Jenner'schen  Kinderspitals  niedergelegten. 
Auch  in  Bezug  auf  die  Uebertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche  vom  Thiere 
auf  den  Menschen  durch  den  Genuss  der  ungekochten  Milch  hält  Demme  den 
Kachweis  für  noch  nicht  geliefert,  da  experimentelle  Erfahrungen  darüber  fehlen^ 
ausgenommen  die  klinischen  Erfahrungen  über  die  Schädlichkeit  der  Emähnmg 
mit  Schlempemilch,  und  die  klinisch  beobachteten  Fälle  von  üebertragung  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  vom  Thiere  zum  Menschen.  —  Speciell  über  die 
schädlichen  Wirkungen  der  Schlempemilch  sich  auslassend,  bespricht  D.  dann 
die  den  Tbierärzten  und  Landwirthen  bekannten  Thataachen  der  Erkrankung  de» 
Milchviehs  selbst  bei  solcher  Futterung;  diese  Erkrankung  besteht  vornehmlich  in 
Darmkatarrhen.  Auch  die  Milch  derselben  ist  nach  Müller's  üntersochangen 
ärmer  an  Nährmaterial.  Sodann  berichtet  er  über  eigene  Beobachtungen,  ange- 
stellt an  25  dem  Säuglingsalter  angehörigen  Kindern,  die  mit  Schlempemilch 
genährt  wurden.  Nur  14  von  diesen  wurden  ohne  Störungen  seitens  der  Verdaaungs* 
Organe  mehrere  Monate  in  dieser  Weise  ernährt.  Die  übrigen  11  erkrankten  bald 
an  Darmcatarrhen ,  5  an  erythematöser  Stomatitis,  diese  starben  an  acut  sich  ent- 
wickelndem Gastro-IntesUnalcatarrh.  25  mit  Grasmilch  ernährte  Kinder  gediehen 
zumeist  gut,  nur  6  erkrankten,  1  starb  unter  Erscheinungen  von  Hydrocephaloid. 
Heumilch  erwies  sich  als  noch   günstiger.    D.'s  Schlussfolgerungen  hieraus  sind: 

1)  Die  ausschliessliche  oder  vorwiegend  lange  fortgesetze  Fütterung  de» 
Milchviehs  mit  Schlempe,  sowie  überhaupt  mit  Abfällen  aus  den  Brennereien  and 
Brauereien  ist  diesen  Thieren  unzuträglich  und  kann  Veranlassung  zu  ihrer  Er- 
krankung an  Magen-  und  Darmcatarrhen  werden. 

2)  Die  Milch  dieser  Thiere  ben achtheiligt  die  Gesundheit  der  mit  ihr  er- 
nährten Kinder  in  gleicher  Weise,  doch  kommt  diesen  Erkrankungen  kein  speci- 
iischer  Charakter  zu. 

8)  Die  Milch  so  gefütterter  Thiere  soll  für  die  Ernährung  von  Kindern, 
besonders  Säuglingen,  nicht  verwendet  werden. 

Der  zweite  Vortrag  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Üebertragung  der 
Aphthenseuche  auf  den  Menschen.  Nach  längerer  Besprechung  der  diesen  Pnnkt 
betreffenden  neueren  Arbeiten ,  besonders  von  Bircher  (Corresp.-Bl.  f.  Schweiier 
Aerzte  1872,  Nr.  6.),  sowie  nach  Beschreibung  der  Milch  so  erkrankter  Thiere  nach 
Untersuchungen  von  Müller,  Herberger  etc.,  erwähnt  D.  die  beobachteten  Falle 
von  directer  Infection  des  Menschen  nach  Genuss  der  Milch  dieser  Thiere.  Besonders 
finden  sich  Angaben  von  Sagar,  Herfewig,  Bircher,  Bollinger,  Püti, 
Dammann, Reynal  U.S.W.  D.  selbst  hat  8  Fälle  directer  Üebertragung  beobachtet 
(Jahresbericht  des  J  e  n  n  e  r'schen  Kinderhospitals  1881).  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1)  Die  Üebertragung  der  Aphthenseuche  des  Milchviehs  durch  die  unge- 
kochte Milch  auf  den  Menschen  ist,  gestützt  auf  eine  Reihe  zuverlässiger,  klinischer 
Beobachtungen,  vorläufig  als  thatsächlich  anzunehmen.  Der  experimentelle  Beweis 
hiefür  ist  noch  nicht  geliefert. 

2)  Sowohl  die  rohe,  als  die  gekochte  Milch  der  an  Aphthenseuche  erkrankten 
Thiere  ist  von  dem  Nährgebrauch  auszuschliessen. 
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Steffen  (Stettin):  üeber  PeriionealtnliGrcuIose  bei  Kindern. 

Referent  schliesst  sich  nach  kurzer  Anführung  der  V  Ire  ho  waschen  De- 
finition der  Tuberculose  der  durch  Koch's  Entdeckung  des  Tuberkel- Bacillus 
veränderten  Auffassung  dieser  Krankheit  an.  Die  Bacillen  sind  die  Ursache  der  in 
allen  Theilen  auch  des  kindlichen  Körpers  auftretenden  Tuberculose.  Sie  gelangen 
in  denselben:  1)  durch  die  Athmung,  2)  durch  Resorption  vom  Tractus  alimentär, 
aus;  letzteres  seltener.  Doch  bedürfen  sie  einer  Disposition  des  betreffenden  Or- 
ganismus. Diese  findet  sich:  1)  bei  Fehlern  des  rechten  Herzens  in  der  Lunge, 
2)  bei  angeborener  Enge  der  Aorta,  3)  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  4)  bei 
scrophuloser  Anlage  (phthisischer  Habitus). 

Nicht  disponible  Individuen  erkranken  nicht  an  Tuberculose.  Die  Bacillen 
haben  zunächst  einen  localen  Heerd  inne,  ihre  Menge,  sowie  die  Ausbreitung  des 
primären  Heerdes  bedingen  die  In-  und  Extensität  der  Allgemeinenerkranknng. 
Die  Stelle  der  primären  Invasion  muss  entweder  von  ihrer  normalen  Schleimhaut- 
bedecknng  entblösst  oder  im  Zustande  der  Entzündung  sein. 

Mittel  gegen  die  Bacillen  sind  nicht  vorhanden,  daher  Prophylaxis  noth- 
wendig,  d.  h.  die  Disposition  zu  tuberculöser  Erkrankung  thunlichst  zu  verhüten. 
Ref.  empfiehlt  Isolirung  der  Phthisiker  und  schnelle  Entfernung  der  Sputa,  Des- 
iDfection  der  mit  ihnen  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände. 

Chris^ller  (Berlin). 


VersamiDlimg  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Freibnrgi.  B.  1883. 


Für  die  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  vom 
18.— 22.  September  in  Fr  ei  bürg  i.B.  stattfinden  wird,  hat  Herr  Professor  Thomas 
die  Einführung  der  Section  für  Pädiatrie  übernommen.  Da  es  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  wünschenswerth  erscheinen  muss,  die  Sections-Sitzungen 
bei  Zeiten  vorzubereiten,  so  ladet  derselbe  schon  jetzt  zur  Betheiligung  an  der 
diesjährigen  Versammlung  ein,  mit  der  Bitte,  Themata,  über  welche  in  den  Sections- 
pitznngen  Vorträge  gehalten  werden  sollen,  demselben  möglichst  bald  mitzutheilen, 
damit  dieselben  in  dem  allgemeinen  Einladnngs-Circular,  welches  im  Laufe  des 
Monats  Juni  zur  Versendung  kommen  wird,  angekündigt  werden  können. 
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Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieser  Terwandten  örtlichen  veDerischen 
Krankheiten.  Von  Prof.  Dr.  H.  Zeissl  und  Dr.  M.  Zeissl.  Stutt- 
gart 1882.     (Ferdinand  Enke.     763  S.) 

Die  vierte  Auflage  dieses  Werkes  hat  Prof.  Zeissl  in  Gemeinschaft  mit 
seinem  Sohne  Maximilian  bearbeitet.  Das  Werk  hat  dadurch  nichts  an  Einheit- 
lichkeit verloren;  denn  Zeissl  sagt  selbst  im  Vorwort,  dass  der  Sohn  seine  „dies- 
bezüglichen Anschauungen  genauer  als  sonst  irgend  Jemand  zu  kennen  in  der 
Lage  ist.*'  Die  Einleitung  gibt  eine  Geschichte  der  Syphilis  von  dem  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  bis  auf  die  Gegenwart.  Bis  in  die  zweite  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  waren  die  Aerzte  allgemein  der  Ansicht,  dass  Tripper  und  Schanlser 
die  Anfänge  einer  und  derselben  Krankheit  wären.  Erst  Balfour  (1767)  be- 
hauptete, dass  Tripper  und  Syphilis  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  seien. 
Mit  ihm  stimmte  der  Däne  Tode  überein,  während  Van  Swieten,  Stell  etc. 
besonders  aber  Hunter  gegen  ihn  auftraten.  Der  Letztere  glaubte,  experimentell 
bewiesen  zu  haben,  dass  Tripper  und  Schanker  Wirkungen  einer  und  derselben 
Schädlichkeit  wären.  Freilich  nannte  er  nicht  alle  Genitalgeschwüre  „Schanker**, 
sondern  nur  solche,  welche  eine  verdichtete,  sklerosirte  Basis,  harte  erhabene 
Ränder  zeigen,  und  eine  längere  Incubationsdauer  haben  (Hunter'sche  Induration). 
Benjamin  Bell  in  Edinburg  (1793)  wies  anderseits,  ebenfalls  experimentell, 
die  Verschiedenheit  des  Trippers  und  Schankers  nach.  In  Deutschland  trat  Auten- 
rieth  mit  einer  dritten  Ansicht  auf.  Nach  dieser  könnte  der  Tripper  entweder 
eine  locale  Erkrankung  oder  eine  Allgemeinerkrankung,  eine  Trippersenche  sein, 
welche  der  Syphilis  analog  wäre.  Ricord  endlich  hat  in  der  ersten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  einiges  Licht  über  diese  Sache  verbreitet.  Durch  exacie 
Untersuchung  kam  er  zu  der  Meinung,  1)  dass  das  Trippercontaginm  und  dessen 
Wirkung  wesentlich  von  der  Syphilis  verschieden  seien,  2)  dass  die  einzige  und 
constante  Quelle  der  Syphilis  der  Schanker  sei.  Neben  dem  indurirten  Schanker 
nahm  er  noch  mehrere  Schankervarietäten  an,  welche  jedoch  alle  von  demselben 
Gift  herrühren  sollten.  Im  Laufe  der  Zeit  erkannte  man  die  Unrichtigkeit  dieser 
letzten  Ricord'schen  Ansicht.  Nach  vielen  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
gelangte  man  zu  der  heute  fast  allgemein  herrschenden  Anschauung,  der  sogen. 
Dualitätslehre,  welche  den  sogen,  weichen  von  dem  contagiösen  harten  (syphi- 
litischen) Schanker  streng  unterscheidet,  und  auf  diesem  Standpunkt  stehen  ancli 
die  Verfasser. 
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Der  erste  Abschnitt  der  venerischen  Krankheiten  handelt  vom  Tripper. 
Dieser  ist  ein  virulenter  Catarrh,  der  alle  Phasen  eines  Schleim  hau tcatarrhs  durch- 
machen kann.  Sein  hauptsächlichster  Sitz  ist  die  Schleimhaut  der  Genitalien, 
doch  können  auch  andere  Schleimhäute^  so  die  des  Mastdarmes,  des  Uterus  oder 
der  Conjunctiva  etc.  per  contignum  oder  durch  direkte  Uebertragung  befallen 
werden.  Man  unterscheidet  einen  serös-mncösen  und  einen  purulenten  Catarrh. 
Der  erstere  kann  das  Initial-  und  das  Terminalstadinm  des  Trippers  bedeuten. 
Als  das  des  letzteren  ist  er  gewöhnlich  sehr  langwierig  und  hartnäckig;  der  initiale 
Tripper  nimmt  die  Fossa  navicularis  der  Harnröhre,  der  terminale  die  Pars 
prostatica  ein.  Beim  purulenten  Tripper,  dessen  .Secret  aus  Eiter,  Schleim  flocken, 
Epithelien  und  zuweilen  Blut  besteht,  unterscheidet  man  zunächst  einen  acuten 
and  einen  chronischen  oder  torpiden.  In  einzelnen  acuten  vernachlässigten  Fällen 
treten  kleine  Hämorrhagien  der  Urethralcapillaren  auf,  die  den  schwarzen  oder 
sogen,  russischen  Tripper  bedingen.  Femer  können  hierbei  auch  periurethrale 
Geschwülste  entstehen,  welche  zuweilen  Abscedirungen  und  Perforationen  der 
Harnröhre  zur  Folge  haben.  Die  anatomische  Veränderung  der  Harnröhrenschleim- 
haut  besteht  in  dunkler  Röthung  und  Wulstung  derselben,  zuweilen  in  auffälliger 
Schwellung  der  Schleimdrüsen  in  der  Fossa  navicularis.  Beim  chronischen  Tripper 
entwickeln  sich  Trippergeschwüre,  das  sind  Fol licularversch wärungen,  deren  Ver- 
narbung die  Verengerungen  der  Harnröhre  zur  Folge  haben. 

Gegen  den  Harnröhrentripper  sind  zwei  Behandlungsweisen  geübt  worden: 
die  abortive  und  die  methodische.  Die  erste  ist  von  französischen  Aerzten  besonders 
von  Ricord  empfohlen  worden,  der  mit  einer  concentrirten  Höllensteinlösung 
(1:50)  Injectionen  machen  Hess.  Bei  diesem  Verfahren  haben  Zeissl  nie  einen 
Erfolg  gesehen.  Andere  haben  Copaivabalsam  oder  Cubeben  in  grossen  Dosen 
gereicht,  aber  auch  diese  Behandlung  hat  nach  Zeissl  keinen  Erfolg. 

Die  Verfasser  beschränken  sich  desshalb  im  Anfange  eines  Trippers  auf  die 
symptomatische  Behandlung.  Für  höchst  wichtig  halten  sie  die  Regelung  der  Er- 
nährung und  Lebensweise  der  Kranken.  Prof.  Zeissl  sagt  wie  schon  vor 
30  Jahren:  „Würden  sich  die  Tripperkranken  der  strengen  Ruhe  befleissen,  sich 
mit  einer  reizlosen  Diät  begnügen,  und  dabei  täglich  mehrere  Stunden  kalte  iTeber- 
schläge  auf  d^ie  Geschlechtstheile  und  das  Perinäum  in  Anwendung  bringen,  so 
würden  die  meisten  Tripper  ohne  Injectionen  oder  innerlichen  Gebrauch  von 
Medicamenten,  oder  doch  nur  mit  geringer  Nachhilfe  innerhalb  4—6  Wochen 
schwinden."  Wo  diese  Verordnungen  nicht  befolgt  werden  können,  sollen  die 
Kranken  wenigstens  jede  forcirte  passive  oder  active  Körperbewegung,  Turnen, 
Fechten,  Reiten,  Laufen  etc.  unterlassen  und  ein  gutes  Suspensorium  tragen. 

Bei  der  methodischen  Behandlung  unterscheidet  man  die  directe  oder  die 
indirecte  Behandlung.  Die  directe  besteht  in  der  Anwendung  von  Injectionen  in 
die  kranke  Harnröhre,  „die  indirecte  in  der  Anwendung  derartiger  Medicamente, 
welche,  indem  sie  grösstentheils  mit  dem  Harn  wieder  ausgeschieden  werden,  auf 
die  afficirte  Harnröhrenschleimheit  einwirken."  Die  Verf.  sprechen  sich  für  die 
directe  Methode  aus.  Wir  unterlassen  es,  die  Verordnungen  in  den  verschiedenen 
Tripperstadien  wieder  zu  geben;  wir  erwähnen  nur,  dass  die  Verfasser  nur  die 
schwächsten  Lösungen  zu  Injectionen  empfehlen.  Anfangs  wende  man  am  Besten 
Kali  hypermangan.  0,02—0,05 :  200,0  an. 

Bei  der  indirecten  Methode  wird  am   häufigsten   Copaivabalsam   gereicht. 
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Man  verschreibt  ihn  am  besten  in  Pillenform^  ebenso  den  Terpentin.  Die  Cnbebeo 
haben  nnr  dann  einen  Erfolg,  wenn  von  ihnen  innerhalb  24  Standen  10—20  Gnu 
verabreicht  werden.  Ausserdem  sind  noch  die  Drognen  Hatico  nnd  Kava-Kara 
empfohlen  worden. 

Am  Schloss  des  Capitels  über  Tripper  gibt  Dr.  Grünfeld  eine  Darstellaog 
der  Urethroskopie  nnd  ihrer  Ergebnisse.  Daran  schliesst  sich  die  Besprechang 
derjenigen  Krankheiten,  welche  Complicationen  oder  Folgeerscheinungen  des 
Trippers  sein  können.  Die  Eichelcatarrhe  wie  die  Lymphdräsenschwellnng  und 
die  Nebenhodenentzündungen  gehören  hierher.  Die  letztere  Krankheit  wird  am 
besten  mit  dem  H  o  r  a  n  d'schen  Verband  behandelt  Gegen  die  Hydrokele  chronica 
hat  Pöw^l  die  electrolytische  Behandlung  empfohlen,  die  Verfasser  wenden  In- 
jectionen  mit  der  Lugorschen  Jod-Jodkalilösung  an.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Arbeit  machen  die  Verf.  besonders  auf  eine  Complication  des  Trippers  aufmerksam^ 
die  häufig  f&lschlicher  Weise  von  den  gebrauchten  Medicamenten  hergeleitet  wird, 
auf  den  Nierencatarrh.  Da  derselbe  gewöhnlich  mit  dem  Primärleiden  schwindet^ 
so  rouss  auch  die  Behandlung  besonders  auf  dieses  gerichtet  sein.  Die  Kranken 
müssen  eine  strenge  Diät  beobachten,  viel  frisches  Wasser  oder  dünne  Limonaden 
trinken  und  warme  Wannenbäder  gebrauchen.  Bei  hochgradiger  Dysurie  gebe 
man  Tannin  mit  Campher ,  bei  starker  Nierenblutung  Eisenchlorid  (2 :  120).  Die 
Tripperaffectionen  und  ihre  Folgen  beim  Weibe  werden  dann  ausführlich  be- 
sprochen, ebenso  die  Tripper  des  Mastdarms,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  und  des 
Auges.  Die  Ophthalmia  blennorrhoica  und  gonorrhoica  halten  auch  die  Verfasser 
als  Folgen  der  directen  Infection  der  Bindehaut  durch  das  Trippersecret  Den 
Tripperrheumatismus  leiten  sie  nicht  sowohl  von  der  Blennorrhagie  als  von  dem 
Reizungszustande  der  Harnröhre  ab.  Das  Capitel  über  Hamröhrenstricturen  ist 
das  letzte,  das  vom  Tripper  handelt 

Abschnitt  B.  des  ersten  Theils  beschäftigt  sich  mit  dem  Schanker.  Nach- 
dem die  Verfasser  in  historischer  Reihenfolge  die  verschiedenen  Meinungen  über 
die  Schankergeschwüre  wiedergegeben,  sprechen  sie  sich  dahin  aus,  dass  es  nnr 
einen  Schanker  gebe,  nämlich  den  früher  sogen,  weichen  Schanker.  Der  weiche 
Schanker  unterscheidet  sich  von  der  syphilitische  Induration  durch  das  Fehlen 
der  Induration  und  durch  die  schnelle  Ueberhäutung  des  Geschwürs.  Während 
femer  das  syphilitische  Initialgeschwür  auf  einem  scharf  begrenzten,  mächtigen 
Zelleninfiltrate  beruht,  beruht  der  weiche  Schanker  auf  einem  destmctiven  Vor- 
gange. Auch  beim  Schanker  sind  zwei  Behandlungsweisen  angewandt  worden, 
die  abortive  und  methodische.  Die  erstere  wenden  die  Verfasser  in  der  Art  an, 
doss  sie  auf  die  gut  getrocknete  und  gereinigte  Stelle  ein  oder  mehrere  Tropfen 
einer  höchst  concentrirten  Silbemitratlösung  aufträufeln.  Nach  der  Aetznng  sollen 
auf  die  Stelle  durch  mehrere  Stunden  kalte  Bauschen  applicirt  werden.  Die 
curative  oder  methodische  Behandlung  besteht  in  einer  zweckentsprechenden 
Lebensweise  und  in  localer  Behandlung.  Der  letzteren  Indication  wird  genagt 
durch  protrahirte  Localbäder,  durch  Application  von  Wattebänschchen  und  durch 
zweckmässige  Lagerung  der  Geschlechtstheile.  Im  Uebrigen  werden  die  ver- 
schiedenen antiseptischen  und  ätzenden  Mittel  local  angewandt.  Der  Verlauf  und 
die  Behandlung  der  Bubonen  bilden  das  letzte  Capitel  des  ersten  Theils. 

Der  zweite  Theil  beginnt  mit  der  Geographie  und  Geschichte  der  Syphilis. 
Wir  erfahren,  dass  diese  in  Europa  eine  fast  gleich  massige,  in  anderen  Erdtheilen 
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dagegen  eine  sehr  verschiedene  Verbreitung  gefunden  hat.  Dem  Klima  wollen 
die  Verfasser  nur  insoweit  einen  Einfluss  einräumen,  als  die  Syphilis  in  denjenigen 
Gegenden  am  mildesten  verlaufe,  deren  Klima  durch  Gleichmässigkeit  und  Milde 
der  Witterung  ausgezeichnet  ist.  Dagegen  messen  die  Verfasser  den  socialen  Ver- 
hältnissen einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  bei.  Bei  der  geschichtlichen  Darstellung 
heben  die  Verf.  besonders  die  Verdienste  Hunter'S;  BelTs  und  Ricord's 
hervor.  Die  Verfasser  fassen  ihre  Anschauungen  über  die  Syphilis  und  Tripper 
in  11  Thesen  zusammen,  deren  Inhalt  dahin  geht^  dass  man  drei  Gruppen  vene- 
rischer Krankheiten  zu  unterscheiden  habe:  1)  Tripper,  2)  Schanker,  3  Syphilis» 
Wie  schon  oben  erwähnt,  gibt  es  aber  nach  der  Verfasser  Ansicht  keinen  indui'irien 
Schanker,  da  die  Induration  eine  pathognomonische  Eigenheit  einer  syphilitischen 
inficirten  Stelle,  nicht  aber  die  des  Schankers  ist.  Sie  lassen  desshalb  den  Hunt  er- 
sehen indurirten  Schanker  nur  als  „die  erste  Erscheinung  der  sich  entwickelnden 
Syphilis  gelten **;  sie  kennen  desshalb  auch  nur  eine  Syphilis^  nicht  aber  eine 
primäre  und  secundäre  Syphilis.  Als  das  Syphiliscontagium  nehmen  auch  Zeissls 
einen  Hikrokokkus  an,  ohne  zu  entscheiden,  ob  die  bisher  als  solche  beschriebenen 
auch  wirklich  die  Krankheitserreger  sind.  Die  Syphilis  kann  auf  alle  mögliche 
Weise  übertragen  werden;  am  häufigsten  geschieht  es  freilich  durch  den  Coitus. 
Aber  auch  durch  Küssen,  durch  Unzucht,  durch  Berührung  oder  Verletzung  mit 
inficirten  Instrumenten  etc.  kann  die  Syphilis  übertragen  werden^  nur  ist  es  noth- 
wendig,  dass  bei  solcher  Berührung  Elemente  syphilitischer  Keime  übergepflanzt 
werden.  Kur  wenn  diese  Voraussetzung  statthat,  halten  die  Verfasser  die  Syphilis 
auch  durch  die  Vaccination  für  übertragbar,  nicht  aber  durch  Vaccination  mit 
einer  reinen,  von  einem  syphilitischen  Individuum  stammenden  Lymphe.  Als 
solche  Keime  in  der  Lymphe,  welche  die  Syphilis  übertragen  können,  sehen  die 
Verfasser  das  Blut  eines  Syphilitischen  und  den  moleculären  Detritus  oder  den 
aus  syphilitischen  Efflorescenzen  stammenden  Eiter  an.  Nachdem  die  Anatomie, 
Form  etc.  der  syphilitischen  Sklerose  besprochen  worden  ist,  behandeln  die  Ver- 
fasser die  syphilitische  Reinfection.  Ricord,  der  der  Ansicht  war,  dass  die  einmal 
vorhandene  syphilitische  Diathese  auf  immer  bei  dem  Kranken  bleibe,  stellte  den 
Satz  auf,  dass  ein  Mensch  nur  einmal  inficirt  werden  könne.  Dieses  Dogma  ist 
jedoch  falsch,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  ein  Mensch  nur  höchst 
selten  zweimal  inficirt  wird.  Immerhin  sind  solche  Fälle  der  Reinfection  von 
Zeissl  und  Diday  beobachtet  worden.  Aus  diesen  Fällen  schliessen  die  beiden 
Autoren,  dass  die^Syphilis  radical  geheilt  werden  könne.  So  lange  aber  die  syphili- 
tische Diathese  bestehe,  alterire  auch  das  Virus  die  Gesammtblutmasse  anhaltend 
specifisch,  während  nach  Virchow's  Ansicht  eine  intermittirende  Infection  von  ge- 
wissen Herden  aus  anzunehmen  ist.  Worin  diespecifische  Blutveränderung  bestehe,  ist 
nach  Zeissl  trotz  der  angeblichen  Beweise  einzelner  Forscher  noch  nicht  erklärt. 
Nach  diesen  theoretischen  Auseinandersetzungen  werden  die  Symptome, 
Verlauf  etc.  so  detail! irt  besprochen,  dass  es  für  uns  unmöglich  ist,  auch  nur  ganz 
kurz  darüber  zu  referiren.  Wir  wollen  nur  noch  eines  Capitels  Erwähnung  thun, 
des  Capitels  über  die  Vererbungssyphilis.  Nachdem  die  Verfasser  eine  historische 
Darstellung  der  verschiedensten  Anschauungen  über  die  Erblichkeit  der  Syphilis 
und  anch  die  neuesten  Untersuchungen  über  die  diesbezüglichen  Fragen  einer 
eingehenden  Kritik  unterworfen  haben,  fassen  sie  in  folgenden  8  Sätzen  ihre 
eigenen  Ansichten  zusammen: 
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1)  „iBi  eines  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  syphilitisch,  so 
kann  das  Kind  syphilitisch  werden. 

2)  Es  gibt  Fälle ^  in  denen  syphilitische  Eltern^  selbst  während  recente 
Syphilisformen  an  ihnen  zu  constatiren  sind,  gesunde  Kinder  zeugen. 

3)  Wenn  eine  zur  Zeit  der  Zeugung  gesunde  Mutter  ein  von  seinem  Vater 
her  hereditär-syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringt,  so  ist  die  Mutter  gewöhnlich  zam 
Mindesten  latent  syphilitisch,  weil  bis  jetzt  nur  zweimal  beobachtet  wurde,  dass  eine 
Mutter,  die  ihr  hereditär-syphilitisches  Kind  säugte,  von  diesem  inficirt  worden  wäre. 

4)  Waren  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  und  acquirirt  die 
Mutter  erst  während  der  Schwangerschaft  Syphilis,  so  kann  das  von  der  Zeagoog 
her  gesunde  Kind  doch  syphilitisch  werden.  Tu  einem  je  späteren  Schwanger* 
Schaftsmonate  die  Infectiou  der  Mutter  erfolgt,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  (Uss 
das  Kind  gesund  bleibt,  well  das  Contagium  der  Syphilis  eine  kürzere  Spanne 
Zeit  hat,  um  auch  auf  das  Kind  einzuwirken. 

5)  Je  recenter  die  Syphilis  der  Eltern,  um  so  wahrscheinlicher  ist  die  In- 
fectiou, und  um  so  schwerer  pflegen  die  Formen  der  Syphilis  des  Kindes  zu  sein. 
Oewöhnlich  werden  die  Kinder  todt  oder  mit  einem  Syphilide  behaftet  geboren. 

6)  Ist  die  Syphilis  in  den  Eltern  nur  mehr  latent  vorhanden,  so  pflegt  die 
Syphilis  am  Kinde  sich  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  desselben  zu  entwickeln. 
Schwerere  Formen  sind  dann  seltener,  fehlen  aber  auch  dann  an  den  Kindern 
solcher  Eltern  nicht. 

7)  Je  grösser  der  Zeitraum,  welcher  nach  dem  Verschwinden  der  Srphilis- 
symptome  an  den  Eltern  verstrich,  um  so  geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  syphilitische  Kinder  gezeugt  werden. 

8)  AUmählig  schwächt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Syphilis  der 
Eltern  so  ab,  dass  sie  nach  mehreren  syphilitischen  Kindern  endlich  gesunde  Kinder 
zur  Welt  bringen." 

Die  Symptome  der  congenitalen  sind  denen  der  Syphilis  der  Erwachsenen 
sehr  ähnlich.  Die  Hautsyphilis  kommt  nur  in  drei  Formen  vor,  als  Erythems 
maculo-papulatum^  als  papulöses  und  als  pustulöses  Syphilid.  Die  syphilitischen 
Aifectionen  der  Schleimhaut,  der  Knochen  und  der  inneren  Organe  bilden  den 
hauptsächlichsten  Symptomencomplex.  Bei  den  Knochenerkrankungen  werden  be- 
sonders die  Epiphysenablösungen  bei  hereditärer  Syphilis  besprochen.  Die  Prognose 
der  Yererbungssyphilis  ist  nach  Zeissl  eine  so  ungünstige,  dass  sie  zwei  Dritt- 
theile  aller  durch  Syphilis  bedingten  Todesfälle  auf  das  Conto  dieser  Form  der 
Syphilis  setzen. 

Die  Behandlung  der  acquirirten  Syphilis  bei  Erwachsenen  kann  eine  verschie- 
dene sein.  Besonders  sind  zwei  Verfahrungsweisen  zu  betonen:  Das  exspectative 
oder  hygienische  Heilverfahren  (Diday  und  Bärensprung)  und  die  medicamentöse 
Behandlungsmethode  (mit  Jodpräparaten  und  Mercurialien).  Die  Verf.  stehen  weder 
ganz  auf  dem  einen  noch  dem  anderen  Standpunkt,  da  sie  die  Vorthelle,  aber  auch  die 
Nachtheile  beider  Methoden  erkennen.  Sie  wählen  desshalb  den  Mittelweg,  indem 
sie  folgende  Methode  anwenden:  „Wenn  ein  mit  einer  syphilitischen  Initialsklerose 
behafteter  Kranker  aufgenommen  wird,  bleibt  die  Behandlung  zunächst  eine  ört- 
liche, auf  die  Initialsklerose,  mag  sie  intact  oder  zerfallen  sein,  beschränkte. 

„Sobald  sich  ein  syphilitisches  Exanthem  bemerkbar  macht,  verabreichen 
wir  den  Kranken  Jodpräparate.     Erst  wenn   das   syphilitische   Exanthem  einer 
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sechswöchentlichen  Jodtherapie  nicht  gewichen  ist^  wenden  wir  Mercurialien  und 
zwar  entweder  Decoct.  Zittmanni^  Einreibungen  von  grauer  Salbe  oder  in  sehr 
seltenen  Fällen  subcutane  niercurielle  Injectionen  an."  Diese  wie  die  anderweitig 
empfohlenen  Methoden  erfahren  eine  genaue  Erörterung^  so  auch  die  Kaltwasserkur^ 
die  die  Verfasser  durchaus  verwerfen.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen 
die  Verfasser  der  Behandlung  des  hereditarsyphilitischen  Kindes.  Sie  empfehlea 
die  Ernährung  des  Kindes  entweder  durch  die  Mutter  selbst^  wenn  diese  keine 
Zeichen  der  Constitution  eilen  Syphilis  hat^  oder  durch  eine  gesunde  Amme,  die 
die  Gefahren,  denen  sie  sich  aussetzt,  vorher  erfahren  hat.  Nur  soll  die  Amme 
alle  möglichen  prophylac tischen  Massregeln  anwenden.  Die  allgemeine  Behand- 
lung soll  nach  Zeissl  darin  bestehen,  dass  man  Calomel  oder  Protojodur.  hydrarg. 
(2  mal  des  Tages  0,0125  pro  dosi)  verabreicht  oder  Sublimat  (0,005  pro  dosi), 
wenn  das  erste  Mittel  nicht  vertragen  wird.  Sind  beide  Mittel  nicht  anwendbar, 
so  leite  man  eine  Frictionskur  (0,30—0,50  g  Calomel  pro  die)  ein  oder  verordne 
Sublimatbäder  (2-5  g  Snbl.  für  ein  Bad,  und  taglich  2  Bäder).  Locale  AlTec- 
tionen  sollen  auch  local  behandelt  werden. 

Am  Schluss  des  ganzen  Werkes  theilt  Prof.  Dr.  Maly  in  Graz  eine  chemisch- 
physiologische Studie  über  Aufnahme,  Umsatz  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
aus  dem  Orgapismus  mit.  Wir  wollen  hierbei  auch  noch  erwähnen,  dass  bei  der 
Symptomenbesprechung  die  Capitel  über  die  Erkrankungen  der  Eingeweide  von 
Prof.  Dr.  Chiari,  die  des  Auges  von  Prof.  Dr.  Ludwig  Mauthner  und  die 
des  Gehirns  und  der  Nerven  wenigstens  theil weise  von  Dr.  N.  Weiss  bearbeitet 
worden  sind.  Dadurch  sind  die  Affectionen,  welche  die  Syphilis  irgendwo  und 
irgendwie  hervorrufen  kann,  so  erschöpfend  behandelt,  dass  man  wohl  niemals 
das  Buch  vergeblich  aufschlagen  wird,  um  sich  Rath  über  irgend  eine  syphilitische 
Erscheinung  zu  holen.  M.  Crohn  (Halberstadt). 


Der  chronisehe  Vasen-  und  Baebenkatarrh.  Mit  einer  Einleitung  über  den 
Specialismns  in  der  Medicin.  Von  Dr.  Maximilian  Bresgen  in 
Frankfurt  am  Main.  II.  vollständig  umgearbeitete  und  bedeutend 
erweiterte  Auflage.  Wien  und  Leipzig,  ürban  und  Schwarzenberg.. 
1883.     132  Seiten. 

Dass  vorliegende  Broschüre  sich  vielseitiger  Anerkennung  erfreut  hat,  be- 
weist, dass  in  einem  so  kurzen  Zeiträume  eine  zweite  Auflage  erschienen  ist,  in. 
welcher  dieselbe  eine  gewiss  sehr  wünschenswerthe  Erweiterung  dadurch  erfahren 
hat,  dass  wir  in  derselben  alle  neueren  Arbeiten  in  diesem  Fache  mehr  weniger 
berücksichtigt  finden.  Dem  Verfasser  gebührt  das  Verdienst  in  seiner  sehr  dankens- 
werthen  Arbeit  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Monographieen  und  Studien  über 
die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  gesammelt',  kritisch 
beleuchtet  und  mit  seinen  diesbezüglichen  Erfahrungen  und  Ansichten  bereichert 
zu  haben.  Dieses  ist  ihm  in  einer  Weise  gelungen,  dass  dieses  Buch  nicht  nur 
för  den  Specialarzt  von  Werth  ist,  sondern  überhaupt  für  jeden  praktischen  Arzt; 
insbesondere  ist  es  für  den  Kinderarzt  vollkommen  geeignet,  eine  Anregung  za 
ereben,  die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Nase  und  im  Rachen  im  kindlichen. 
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Alter  mehr  zu  würdigen,  als  es  bis  jetzt  zn  geschehen  pflegte^  indem  ja  bekannter- 
massen  00  häufig  der  Ursprung  eines  chronischen  Nasen-  und  Rachencatarrhes  in 
der  Kindheit  unserer  Kranken  zu  suchen  ist. 

Ein  besonderer  Vorzug  dieser  Brochüre  besteht  nach  Meinung  des  Referenten 
auch  darin  ^  dass  der  Verfasser  es  vermeidet,  auf  Grund  verschieden  beschrie- 
bener Befunde  mehrere  Arten  von  chronischen  Nasen-  und  Rachencatarrhen  an- 
zunehmen, sich  vielmehr  bestrebt,  wo  solche  sich  finden,  dieselben  auszumerzen. 
So  schlägt  er  vor,  den  Namen  „Ozaena^,  weil  er  nur  ein  Symptom  bedeute.,  ganz 
faUen  zu  lassen  und  nur  von  einem  einfachen  und  fötiden  chronischen  Nasen- 
catarrhe  zu  sprechen,  femer  meint  Verf.  mit  Recht,  dass  es  unnöthig  sei,  mit 
Schmidt  von  einer  Pharyngitis  lateralis  als  solche,  sondern  schlechtweg  von 
einem  chronischen  Rachencatarrhe  zu  sprechen,  indem  darunter  nur  die  granuläre 
Erkrankung  der  Seitenwand  des  Rachens  und  keine  Krankheit  für  sich  zu  ver- 
stehen sei  und  endlich  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  die  Wendt'sche  Ein- 
theilung  in  einen  chronischen  Rachen-  und  chronischen  Retron asalcatarrh  an- 
natürlich sei,  indem  so  streng  abgegrenzte  Erkrankungen  nie  vorzukommen  pflegen. 

Um  auf  die  Einzelnheiten  einzugehen,  so  betont  der  Verf.  zunächst  in  der 
Einleitung,  dass  die  Pharyngoskopie  und  Rhinoskopie  in  ihrer  Entwicklung  weit 
liinter  der  Laryngoscopie  geraume  Zeit  zurückgeblieben  ist  und  dass  einer  grossen 
Anzahl  von  Aerzten  jetzt  noch  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  eine  terra  incognita 
«ind.  Gestützt  auf  die  Bedeutung  unserer  Specialität  für  die  gesammte  Medicin 
betont  Verf.   ihr  Recht  auf  Vertretung  im  officiellen  Lehrkörper  der  Universität 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Untersuchung  des  Rachens,  des  Nasen- 
rachenraumes und  der  Nase.  Verf.  benutzt  statt  den  von  Volt olini  empfohlenen 
Gaumenhaken  zum  Vorziehen  des  weichen  Gaumens  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  welche  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes,  wenn  auch  nicht  zu  den  an- 
genehmen Proceduren  gehört,  doch  nicht  so  viel  Beschwerden  macht,  wie  die 
Application  des  Gaumenhakens.  Die  verschieden  hohe  Empfindlichkeit  der  Rachen- 
gebilde der  einzelnen  Menschen  führt  Verf.  einzig  und  allein  auf  einen  bestehenden 
chronischen  Rachencatarrh  granulöser  Natur  zurück  und  wendet  gegen  diese  Hy- 
perästhesie der  Rachenschleim  haut  mit  Erfolg  Jodglycerinpinseluugen  an  (Jod. 
pur.  Kali,  jodat.  an  0.5— 0.75— 1.00  :  25.o).  Verf.  fängt  mit  der  schwächsten  Lösung 
an  und  fand,  dass  es  im  Durchschnitte  3  Pinselungen  bedarf,  um  zum  Ziele  zn 
gelangen.  Das  Rauchen,  der  Genuss  von  scharf  gewürzten  Speisen,  Spirituosen  etc. 
sind  untersagt.  Die  ZaufaTschen  Nasentrichter  sind  für  Verf.  vollständig  ent- 
behrlich; er  benützt  ein  von  ihm  modificirtes  Duplay'sches  Nasenspecolam  und 
€ine  einfache  Myrtenblattsonde. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  chronischen  Nasencatarrhes  (Abschnitt  III} 
erscheint  es  Verf.  unzweifelhaft,  dass  ein  solcher,  wie  auch  Störk  hervorgehoben 
hat,  aus  einem  acuten,  durch  häufige  Recidiven  hervorgehen  kann.  Scrophulöse 
Individuen  neigen  am  leichtesten  zu  chronischen  Nasencatarrhen  und  mit  vollem 
Rechte  betont  der  Verf.  den  Zusammenhang  der  Scrophulöse  mit  jenen  Formen 
von  chronischen  Nasencatarrhen  bei  Kindern,  die  sozusagen  von  vorneherein  chro- 
nisch auftraten. 

Ref.  kann  nur  der  Meinung  des  Verf.  beistimmen,  dass  man  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  (otiden 
chronischen  Nasencatarrhes  noch  als  eine  offene  betrachten  muss  und  dass  unter 
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allen  diesbezüglichen  Hypothesen  die  Ziem'sche  Theorie  als  die  entsprechendste 
erscheint.  Verf.  bestreitet,  dass  Syphilis  für  ein  praedisponirendes  Moment  des 
chronischen  Nasencatarrh  zu  halten  sei,  sondern  ist  der  Meinung,  dass  Syphilis 
8ich  leichter  in  chronisch  catarr haiisch  afficirten  Nasen  localisire.  Käsen poIypen 
sind  nach  Verf.  nicht  Ursache,  sondern  Folge  eines  chronischen  Kasencatarrhes. 
Weitere  Ursachen  des  chronischen  Nasencatarrhes  sind,  wie  bekannt,  Rauchen, 

warme  Zimmerluft,  Staubinhalationen,  Schnupftabak  etc Dass  eine  erbliche 

Anlage  ein  wichtiges  bis  jetzt  noch  viel  zu  wenig  gewürdigtes  ätiologisches  Mo- 
ment ist,  hebt  Verf.  ganz  mit  Recht  hervor. 

Zu  den  directesten  Ursachen  des  chronischen  Rachencatarrhes  meint  Ver- 
fasser hochgradige  Hypertrophie  der  sogenannten  Rachen tonsille ,  sowie  auch 
der  Gaumenmandeln  rechnen  zu  sollen.  Stets  beobachtet  man  bei  den  bezeich- 
neten Hypertrophieen  auch  einen  chronischen  Nasencatarrh  höheren  oder  nie- 
deren Grades.  Was  die  Beurtheilung  der  Auffassung  Wendt's  über  die  durch 
chronische  Ernährungsstörungen  der  Schleimhaut  hervorgerufene  Hypertrophie  der 
Rachen  tonsille  betrifft,  so  kann  sich  Ref.  der  Ansicht  des  Verf.  nicht  ganz  an- 
schliessen.  Bezüglich  der  Frage  über  die  Erblichkeit  chronischer  Rachencatarrhe 
stimmt  Ref.  dem  Verf.  vollkommen  bei.  Im  IV.  Abschnitte  werden  Symptome, 
Befund  und  Verlauf  des  chronischen  Nasen-  und  Rachencatarrhes  ausführlich  be- 
sprochen; in  Bezug  auf  ersteren  hält  Verf.  das  Nasenbluten  für  ein  sicheres 
Symptom  eines  langsam  sich  entwickelnden  chronischen  Nasencatarrhes;  ebenso 
ist  auch  abnorme  Röthung  der  äusseren  Nase,  insbesonders  der  Nasenspitze  ein 
sicheres  Symptom  eines  solchen.  Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
nicht  nur  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes,  sondern  auch  die 
Hypertrophieen  der  hinteren  Nasenmnscheln  das  Ohr  gefährden,  ja  vielleicht  in 
weitaus  der  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  die  eigentliche  Ursache  der  Mittelohr- 
catarrhen  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  einem  gewöhnlichen  chronischen  Nasen- 
catarrhe,  wenn  er  auch  nicht  von  den  genannten  Hypertrophieen  begleitet  ist. 
Die  Annahme  des  Verf.,  dass  derjenige  Hustenkitzel,  welcher  oft  dem  Niesacte  zu 
folgen  pflegt,  wohl  weniger  auf  Reizung  von  der  Nase  aus,  als  vielmehr  auf 
directe  Reizung  resp.  Beleidigung  der  luterarytaenoidal-Schleimhaut  durch  den 
Niesact  selbst  zurückzuführen  sei,  erscheint  dem  Ref.  weit  annehmbarer  als  die 
Auffassung  Hack's,  nach  welchem  dasselbe  eine  Reflexerscheinung  von  der  Nase 
aas  sei. 

Capitel  V  handelt  von  der  Therapie  des  chronischen  Nasen-  und  Rachen- 
catarrhes. Verf.  wendet  nur  selten  mehr  als  Heilmittel  die  Ausspritzung  der  Nase 
an;  nur  , schon  sehr  lange  Zeit  als  fötid  bestehende  Catarrhe  werden  stets  eine 
«nmalige  tägliche  Ausspritzung  erfordern."  Verf.  zieht  mit  voller  Berechtigung 
die  Anwendung  der  Stempelspritze  der  Douche  und  der  David  so  n'schen  Spritze 
vor.  Ref.  glaubt  auch,  dass  die  Entstehung  von  Mittelohrentzündungen  weniger 
von  der  Wahl  der  betreffenden  Zusatzmittel  als  von  der  gehörigen  Instruction, 
wie  die  Spritze  gehandhabt  werden  soll,  abhängig  ist.  Wenn  Ref.  auch  ein  grös- 
serer Freund  von  den  Ausspritzungen  der  Nase  ist  als  der  Verf.,  so  ist  er  mit 
letzterem  doch  vollkommen  einverstanden,  dass  gegen  das  durchaus  schädliche 
SelbstYcrordnen  der  Nasendouche  von  Seite  der  Laien  energisch  Front  zu  machen 
sei  und  dass  eine  schablonenmässige  Verordnung  der  Douche  von  Seite  so  vieler 
Aerzte  ohne  vorhergegangene  rhinoskopische  Untersuchung  ebenso  unthunlich  sei. 
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Des  Verfassers  Haaptinittel  besteht  in  Insafflationen  von  Argent.  nitri.  in 
sechs  verschiedenen  Stärken  (Vs — 10  perc.)  in  den  oberen  Nasenabschnitt.  Einen 
besonderen  Vortheii  statt  Talcam  Amylam  als  Constituens  zu  nehmen,  konnte 
Ref.  nicht  erkennen.  Bei  Schwellungen  leichten'  Grades  und  in  der  Kinderpraxis 
wirken  obige  Einblasungen  ebenso  rasch  wie  eine  gaivanokaustische  Behandlang : 
die  Anwendung  der  letzteren  hält  Verf.  bei  stärkeren  Schwellungen  der  Schleim- 
haut schon  nach  einigen  Einblasungen  als  die  geeignetste.  Bei  fötiden  Catarrhen 
im  atrophischen  Stadium  wendet  Verf.  pulverisirte  Borsäure  an.  Warum  Verf. 
der  Bepinselung  der  massig  geschwellten  Nasenschleimhaut  mit  Jodglycerin,  auch 
wenn  keine  excoriirten  Stellen  da  sind  und  des  auf  der  Abtheilung  des  Prof. 
Schrötter  in  Wien  zuerst  geübten  Anwendung  der  Gelatinbougies  mit  suspen- 
dirten  adstringirenden  Mitteln  bei  chronischen  Nasencatarrhen  keine  Erwähnung 
machte,  vermag  Ref.  nicht  recht  einzusehen,  indem  beide  Methoden  in  manchen 
Fällen  oft  bessere  Dienste  leisten  als  die  Insufflationen  mit  Argent.  nitri. 

In  Bezug  auf  die  Gottstein'sche  Tamponade  der  Nase  spricht  sich  Verf. 
derart  aus:  ....  Sie  steht  im  Widerspruche  mit  den  einfachsten  hygeinischen 
Grundsätzen  bei  der  Bekämpfung  zersetzter  und  übelriechender  Körpersecrete ; 
Ref.  vermag  nach  seinen  Erfahrungen  dem  nur  beizustimmen.  Polypen  werden, 
sowie  polypöse  Schleimhautschwellungen  vom  Verf.  mit  der  kalten  Drahtschlinge 
entfernt  und  zwar  von  der  Nase  aus.  Was  die  Behandlung  des  chronischen  Rachen- 
catarrhes  betrifft,  so  verwirft  Verf.  alle  die  verschiedenen  bisher  geübten  Behand- 
lungsmethoden und  wendet  nur  mehr  Jodglycerineinpinselungen  und  Gah-ano- 
kaustik  an.  Vollkommen  einverstanden  ist  Ref.  mit  dem  über  die  Gurgelungen 
Gesagten,  nicht  so  mit  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Ansicht  Leichtenstern's 
über  die  Brunnenkuren.  Ref.  meint,  dass  Brunnenkuren  für  derartige  Patienten 
ganz  geeignet  und  auch  von  Nutzen  wären,  wenn  die  betreffenden  Badeorte  auch 
darnach  eingerichtet  würden.  (Vergl.  Höffinger:  Die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  des  Kurgebrauches  in  Gleichenberg.  Steiermärkisch-kroatiache 
Badezeitung.     1881.    Nr.  1—5.) 

Im  letzten  und  VI.  Abschnitte  tritt  der  Verf.  mit  voller  Berechtigung  der 
allgemein  verbreiteten  Meinung,  chronische  Nasen-  und  Rachencatarrhe  könnten 
nicht  mehr  geheilt  werden,  entschieden  entgegen  nnd  betont,  dass  sie  zwar  nicht 
im  Sinne  der  Kranken  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  sondern  oft  erst  in  Mo- 
naten oder  Jahren,  je  nach  ihrer  Extensität  und  Intensität  in  den  meisten  Fällen 
zur  Heilung  gebracht  werden  können.  Herzog  (Gras). 


Berichtigung. 

In  Heft  3  n.  4  dieses  (IV.)  Bandes  pag.  140  soll  es  statt 

„dass  in  all  den  Monaten,  in  welchen  Pneumonien  häufig  vorkommen^  die 

Temperaturcurve  hoch  verläuft **  richtig  heissen: 

„dass  in  all  den  Monaten,  in  welchen  Pneumonien  häufig  vorkommen,  die 

Temperatnrcurve  niedrig  und  die  Feuchtigkeitscurve  hoch  verläuft.*' 


ScherfT'sche  Milch 


Condensirte  Milch 
von  Retnansh  om . 


a.    -hoaginirter  Dünndarm  e.     'Lugebiindmeit Endf  des  ■/Imni 

c.  Offiiung]  ff.    iTocesx  vemntojmjs 

d,  Peribmtio'ix  Öffnung  h.    Jhum 

/     •Sonde  in  fler  I^rfomt -Oefiimng 
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XVI. 

Veber  MagenanssptQnngen  bei  S&nglingen. 

Von 

Dn  Alois  Epstein^ 

Primorant  der  Findelanstalt  nnd  Docent  für  Kinderheilknnde  in  Prag. 

Wenn  Behandlnngsmetboden,  welche  in  der  Therapie  der  erwachsenen 
Menschen  eine  bleibende  Aufnahme  gefunden,  erst  nach  längerer,  oft  unge* 
bührlich  langer  Zeit  bei  Kindern  versucht  werden,  so  mag  dies  zum  grossen 
Theile  dem  berechtigten  umstände  zuzuschreiben  sein,  dass  der  Einderarzt 
sein  empfindliches  Erankenmaterial  mit  grösserer  Vorsicht  und  Aengstlich- 
keit  zu  therapeutischen  Versuchen  zu  benützen  sich  entschUesst  und  dass 
er  bei  der  Wahl  neuer  Mittel  und  Methoden  zum  mindesten  die  Oefahr- 
losigkeit  derselben  f%lr  den  Erwachsenen  constatirt  zu  haben  wünscht.  Noch 
begründeter  ist  diese  Scheu,  wenn  die  Versuchsobjecte  dem  jüngsten  Eindes- 
alter, der  Sauglingsperiode ,  angehören  und  es  sich  um  einen  mechanischen 
Eingriff  handelt,  dessen  Ausführung  dem  Arzte  etwas  umst&ndücher ,  dem 
Ejnde  peinlicher  zu  sein  scheint. 

Ich  glaube  unter  den  Ersten  gewesen  zu  sein,  der  auf  die  Zweck- 
mässigkeit und  leichte  Durchführbarkeit  der  Magenausspülung  bei  Säug- 
lingen selbst  zartesten  Alters  hingewiesen^)  und  in  den  betreffenden  Publi- 
cationen  die  Mittheilung  weiterer  Erfahrungen  in  Aussicht  gestellt  hat.  Erst 
später  erwähnt  Demme  (XVIII.  Medic.  6er.  üb.  d.  Thät.  des  Jenner'schen 

«  _ 

Einderspitales  in  Bern  1881,  S.  29)  ganz  kurz,  dass  er  in  einer  Reihe  von 
7  F&Uen  von  acutem  Oastrointestinalcatarrhe  die  Auswaschungen  des  Magens 
mittelst  einer  Bougie  mit  gutem  Erfolge  versucht  habe.     Henoch  (Vorles. 


')  Sitzungsbericht  des  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Prager  med. 
Wochenschrift.  1880.  Nr.  45,  8.  450;  ferner  in  einem  Vortrage  am  16.  Juli  1881 
^üeber  acuten  Brechdurchfall  der  Säuglinge  und  seine  Behandlung''.  Prager 
med.  Wochenschrift.   1881.  Nr.  33. 
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über  Kinderkrankheiten  1881,  S.  110)  erwähnt  des  gelungenen  Versuches  der 
Einführung  der  Magenpumpe  bei  einem  wenige  Monate  alten  Rinde.  Hie- 
mit  sei  lediglich  der  üblichen  historischen  Einleitung  Rechnung  getragen 
und  zum  geringsten  Theile  der  Anspruch  auf  die  Priorität  einer  Methode 
erhoben,  die  doch  nur  ungeschmälert  Kussmaul  gewahrt  bleiben  soll. 

Indem  ich  die  verschiedenen,  im  Laufe  der  Zeit  eingetretenen  Modifi- 
cationen  des  Kussmaurschen  Verfahrens  als  bekannt  voraussetze,  will  ich 
nur  in  Erinnerung  bringen,  dass  die  künstliche  Entleerung  und  Ausspülnng 
des  Magens  beim  Erwachsenen  mittelst  der  Magensonde  vorgenommen  wird, 
die  entweder  mit  der  Magenpumpe  oder  mit  dem  Trichterapparate  in  Ver- 
bindung steht;  bei  jener  dient  die  Wirkung  der  Pumpe,  bei  diesem  das 
Heberprincip  des  gesenkten  Trichters  zur  Entleerung  des  Magens.  Nach 
Angabe  der  Autoren  hat  die  Pumpe  den  Vortheil,  dass  durch  sie  der  Magen 
vollständiger  entleert  wird  und  selbst  festere  Massen  herausbefördert  werden 
können;  ihr  Nachtheil  ist  die  in  mehreren  Fällen  constatirte  Möglichkeit, 
dass  die  in  das  Sondenfenster  aspirirte  Magenschleimhaut  verletzt  oder  ab- 
gerissen werden  kann.  Dagegen  hat  der  Heber  den  Vortheil  der  leichteren 
Handhabung  und  der  grösseren  Gefahrlosigkeit. 

Die  gebräuchlichen  Magensonden  sind  die  steife,  englische  (dunkel- 
gelbe)  Sonde  und  die  weiche  Gummischlauchsonde  (Nelaton)  mit  seitlichem 
Fenster.  Erstere  hat  den  Vortheil,  dass  vermöge  der  grösseren  Resistenz 
des  Materiales  bei  Compression  der  Sonde  das  Lumen  derselben  frei  durch- 
gängig bleibt,  andererseits  jedoch  den  Nachtheil  der  ünnachgiebigkeit,  Härte 
und  Rissigwerdens  der  Oberfläche.  Die  weiche  Sonde  wird  wegen  der  Weich- 
heit des  Materiales,  der  Glätte  der  Oberfläche,  der  runden  Gestalt  der  Spitze 
und  des  durch  diese  Eigenschaf  ben  bedingten  Ausschlusses  jeder  Gefahr  einer 
Verletzung  bevorzugt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  war  von  vornherein  die  Richtung  gegeben, 
in  welcher  das  Verfahren  der  Magenausspülung  bei  Säuglingen  vorgenommen 
werden  solle.  Die  grössere  Vulnerabilität  der  Gewebe,  die  Dünnheit  der 
Wandungen  der  Speiseröhre  und  des  Magens  bei  Kindern  dieses  Alters  ve^ 
boten  sowohl  die  Anwendung  einer  activen  Saugkraft  des  Instrumentes  als 
die  Einführung  starrer  Sonden  und  Hessen  nur  den  Gebrauch  eines  weichen 
und  biegsamen  Materiales  für  diesen  Zweck  zu.  Es  musste  somit  von  der 
Magenpumpe  vollends  abgesehen  und  die  Entleerung  des  Mageninhaltes 
durch  den  Heberschlauch  angestrebt  werden.  —  Bevor  ich  das  Instrument 
und  das  technische  Verfahren  der  Magenausspülung  näher  beschreibe,  will 
ich  erwähnen,  dass  dieselbe  im  Laufe  von  3  Jahren,  während  welcher  sie 
in  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Anstalt  geübt  wird,  bei  286  Säug- 
lingen im  Alter  von  2  Tagen  bis  9  Monaten  vorgenommen  wurde.    Da  bei 
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zahlreiehen  Kindern  die  Magenausspülnng  mehrmals  ausgeführt  wurde  nnd 
in  dem  Wuste  von  Krankengeschichten  gewiss  nicht  wenige  hieher  gehörige 
Fälle  übersehen  und  überdies  auch  die  poliklinisch  behandelten  Kranken  in 
jener  Zahl  nicht  mitgezählt  sind ,  so  darf  ich  wohl  die  runde  Summe  von 
wenigstens  400  Ausspülungen  angeben,  welche  in  diesem  Zeiträume  von 
mir  und  den  in  der  Anstalt,  sowie  auf  der  mit  derselben  verbundenen 
Rinderklinik  beschäftigten  Aerzten  ausgeführt  wurden.  Dem  Kindermateriale 
der  Anstalt  entsprechend,  deren  Pfleglinge  zumeist  den  ersten  Lebenswochen 
angehören,  entfiel  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Ausspülungen  auf  das 
Alter  von  der  2.  bis  8.  Lebenswoche. 

Der  Apparat,  bei  dessen  Zusammenstellung  mir  Herr  Dr.  Emil  Schütz, 
der  sich  mit  dem  Capitel  der  Magenkrankheiten  näher  befasst,  rathend  zur 
Seite  stand,  ist  in  Princip  und  Form  dem  bei  Erwachsenen  in  Gebrauch 
stehenden  Heber  vollständig  gleich,  doch  erfordert  namentlich  die  Rücksicht 
auf  die  Dimensionen  desselben  eine  kurze  Beschreibung.  Er  besteht  auch 
hier  aus  einer  weichen  Magensonde  mit  seitlichem  Fenster  und  dem  Gummi- 
schlauche, an  dessen  einem  Ende  ein  Glastrichter  angebracht  ist.  Sonde 
und  Schlauch  sind  von  gleichem  Caliber  und  mit  einander  durch  ein  kurzes 
Glasrohr  von  entsprechender  Lichtung  verbunden. 

Als  Magensonden  für  Säuglinge  lassen  sich  vortrefiPlich  Nelaton'sche 
Katheter  (Patent  Jacques)  benützen,  wie  sie  zum  Cathet^risement  Er- 
wachsener verkäuflich  sind.  Ich  habe  mich  für  unseren  Zweck  der  Nummern 
8,  9  und  10,  je  nach  Grösse  und  Alter  des  Kindes,  bedient.  Behufs  ihrer 
Adaptirung  zu  Magensonden  bedarf  es  nur  geringer  Abänderungen.  Bei 
manchen  Kathetern  ist  das  Fenster  zu  eng  angelegt  und  wird  desshalb  leicht 
durch  Schleimmassen  verstopft  oder  ist  für  consistentere  Massen,  selbst 
Milchgerinnsel  undurchgängig.  In  diesem  Falle  wird  das  Fenster  durch 
Umschneiden  der  Ränder  ein  wenig  erweitert  und  etwa  entstehende  scharfe 
Kanten  und  Unebenheiten  durch  einen  glühend  gemachten  Draht  ausge- 
glichen ;  andrerseits  darf  jedoch  das  Fenster  nicht  zu  gross  angelegt  sein, 
weil  sonst  die  dem  Fenster  entgegenstehende  Wand  der  weichen  Sonde  bei 
der  Begegnung  eines  Hindernisses  leicht  umknickt  und  hiedurch  die  Ein- 
führung des  Instrumentes  in  den  Schlund  oder  der  Ausfluss  des  Magen- 
inhaltes unnöthige  Schwierigkeiten  erfahrt.  Es  ist  ferner  zweckmässig,  den 
Nelaton'schen  Katheter  (die  gewöhnliche  Länge  beträgt  etwa  40  cm)  zu 
verkürzen,  indem  man  etwa  5  cm  von  dem  Abflussende  desselben  abschneidet. 
Obwohl  dafür  der  andere  Theil  des  Apparates  (der  Gummischlauch)  ent- 
sprechend länger  genommen  werden  muss,  so  hat  dies  doch  den  Vortheil, 
dass  man  hiedurch  der  beim  Stocken  des  Ausflusses  oft  unwillkührlich  ent- 
stehenden Versuchung,   die  Sonde   immer  tiefer  und  oft  überflüssig  weit  in 
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den  Magen  zu  schieben,  entgeht.  Der  in  dieser  Weise  zur  Sonde  ad^»tirte 
Katheter  wird  nun  mittelst  eines  kurzen  Glasröhrchens,  welches  gleichzeitig 
die  Bolle  eines  Fensters  spielt ,  mit  dem  etwa  40 — 45  cm  langen  Gummi- 
schlauche  (Drainagerohr)  in  Verbindung  gebracht  und  in  das  freie  Ende 
des  letzteren  ein  kleiner  Glastrichter  von  5 — 7  cm  Durchmesser  an  der  Basis, 
eingefflgt. 

Der  so  construirte,  einÜEU^e  und  leicht  su  beschaffende  Heberapparat 
ist  flbr  Ausspülungen  des  S&uglingsmagens  gut  verwendbar  und  entspricht 
den  flbr  diesen  Zweck  nothwendigen  Dimensionen.  Die  Anwendung  eiaes 
besonderen  Leitstabes  (Mandrins)  für  die  Einführung  der  Sonde  ist  yoll- 
ständig  überflüssig,  da  diese  auch  ohne  einen  solchen  ihren  sichern  Weg  findet. 

Die  Ausspülung  des  Magens  bei  Säuglingen  ist  eine  sehr  einfache  und, 
wie  ich  mich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  an  kranken  und  gesunden 
Kindern  sowie  nach  Versuchen  an  Kindesleichen  auszusprechen  für  bereditigt 
halte 9  gefahrlose  Operation.  Die  Befangenheit,  mit  d^  man  sich  zum 
erstenmale  zu  ihr  entschliesst,  die  Besorgniss,  dass  das  zarte  Kind  bei  dem, 
wie  man  mit  Unr^ht  voraussetzt,  eingreifenden  Verfahren  sehr  leiden  oder 
irgend  welchen  Schaden  nehmen  könnte,  weichen  schon  nach  den  ersten 
Versuchen  jener  Buhe  und  Sicherheit,  die  einmal  angeeignet  für  die  sichere 
Ausführung  der  Operation  von  wesentlichem  Vortheile  ist.  Ich  habe  die  Aus- 
spülung bei  S&uglingen  wiederholt  von  einem  oder  dem  andern  Hörer  meiner 
Vorlesungen  ausführen  lassen,  und  ebenso  waren  fremde  Aerzte,  welche  die 
Kinderklinik  mit  ihrem  Besuche  beehrten,  von  der  Leichtigkeit  der  Aus- 
führung und  zumeist  auch  von  der  unerwarteten  Toleranz  der  kleinen  Pa- 
tienten überrascht.  Allerdings  gewinnt  man  wie  bei  jeder  anderen  Manipu- 
lation auch  hier  mit  der  oftmaligen  Wiederholung  eine  um  so  grössere 
Fertigkeit  und  Sicherheit  sowohl  in  der  Einfuhrung  der  Magensonde  als  in 
der  Handhabung  des  Apparates  und  lernt  im  Laufe  der  Zeit  einige  Vor- 
theile kennen,  welche  das  Verfahren  vereinfachen,  abkürzen  und  dem  Kinde 
erträglicher  machen. 

Bei  einiger  Erfahrung  ist  man  mit  den  Dimensionen  des  kindlichen 
Körpers  und  der  Sonde  genügend  vertraut,  um  bei  Einführung  des  Instru- 
mentes aus  der  Länge  des  aus  dem  Munde  ragenden  Endstückes  sowie  aus 
der  Beweglichkeit  der  Sonde  und  dem  Sichtbarwerden  des  Mageninhaltes 
am  Fenster  zu  erkennen ,  dass  dieselbe  im  Magen  angelangt  ist.  Für  An- 
fänger empfiehlt  es  sich,  das  für  diesen  Weg  erforderliche  Sondenstück  firüher 
abzumessen,  indem  man  am  Kinde  die  Distanz  von  der  Spitze  des  Proc. 
xiphoides  bis  etwa  zur  Mitte  der  Stirn  durch  eine  Marke  an  der  Sonde 
bezeichnet '). 

0  Bei  einer  50  cm  langen  Kindesleiche  ^  bei  welcher  die  Sonde  durch  die 
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Zur  Vomabme  der  Ausspülung  bedarf  es  der  Assistenz  einer  Hilfs- 
person, deren  einfache  Aufgabe  darin  besteht,  dass  sie,  während  der  Arzt 
das  Kind  und  die  Sonde  besorgt,  den  übrigen  Theil  des  Apparates  (Schlauch 
mit  Trichter)  zu  halten,  denselben  auf  Befehl  zu  heben  oder  zu  senken  und 
nach  Bedarf  Flüssigkeit  in  den  Trichter  zu  giessen  hat.  Die  Ausspülung 
wird  selbstverständlich  im  wachen  Zustande  und  in  der  Bückenlage  des  frei 
liegenden  Kindes  ausgeflihrt.  Da  eine  unbehinderte  und  ruhige  Athmung 
desselben  wünschenswerth  ist  und  den  Vorgang  ganz  wesentlich  erleichtert, 
80  soll  jede  beengende  Kleidung  resp.  Ein  Wickelung  vermieden  werden;  nur 
der  Oberkörper  wird  mit  einem  Tuche  leicht  bedeckt,  damit  nicht  die  Hftnde 
des  Kindes,  welche  gewohnheitsgemäss  zum  Munde  geführt  werden,  der 
Sonde  im  Wege  sind  oder  dieselbe  verrücken. 

Die  Einführung  der  Sonde  geschieht,  indem  man  zunächst  durch  einen 
leichten  Druck  auf  das  Kinn  die  Mundhöhle  eröffnet,  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  auf  die  Zunge  legt  und  diese  leicht  niederdrückt.  Bei  grösserer 
üebung  und  wenn  das  Kind  mit  weit  geöffnetem  Munde  schreit,  ist  nicht 
einmal  diese  Beihilfe  nothwendig  und  es  kann  dann  die  Sonde  aus  freier 
Hand  eingeführt  werden.  Die  zuvor  mit  einer  antiseptischen  Lösung  ge- 
reinigte und  mit  lauwarmem  Wasser  benetzte  Sonde  wird  nahe  dem  Fenster- 
ende schreibfederförmig  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  gefasst  und  ohne 
Rücksicht  auf  etwa  entstehende  Würgbewegungen  oder  das  Schreien  des 
Kindes  längs  des  linken  Zeigefingers  mit  möglichster  Einhaltung  der  Median- 
linie in  kurzen,  ruhigen  Zügen  in  den  Schlund  geschoben.  Ein  Eindringen 
der  Sonde  in  den  Kehlkopf  würde  durch  den  reflectorisch  erzeugten  Olottis- 
verschluss  verhindert  werden  und  ist  desshalb  nicht  zu  fürchten.  Zuweilen 
erfthrt  infolge  der  ausgelösten  Würgbewegungen  und  des  Widerstandes  des 
Ringknorpels  das  weitere  Vorschieben  der  Sonde  ein  massiges  und  leicht  zu 
überwindendes  Hindemiss,  worauf  sie  dann  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit 
in  die  tiefere  Partie  der  Speiseröhre  und  in  den  Magen  hinabgleitet.  Nach- 
dem die  Sonde  jenes  Hindemiss  überwunden  und  den  Anfangstheil  des 
Oesophagus  passirt  hat,  kann  der  linke  Zeigefinger  aus  der  Mundhöhle  ent* 
femt  werden. 

Ist  die  Sonde  in  der  Magenhöhle  angelangt,  so  contrahiren  sich  reflec- 
torisch die  Magenwandungen.  Dadurch  wird  selbst  ohne  vorausgegangene 
Füllung  des  Apparates  (also  ohne  Heberwirkung)  der  vorhandene  Magen- 
inhalt in  die  Sonde  getrieben,  passirt  das  Glasfenster  und  fliesst  durch  den 
unter  die  Lagerungsebene  des  Kindes  gesenkten  Trichter   nach  aussen  ab. 


Cardia  getreten  war  und  etwa  2  cm  weit  in  den  Magen  reichte,  betrug  die  Länge 
des  eingeführten  Sondsentückes,  vom  Lippenrande  zur  Cardia,  18  cm. 
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Das  Erscheinen  des  Mageninhaltes  am  durchsichtigen  Yerbindungsrohre  ist 
zugleich  ein  Zeichen ,  dass  der  Trichter  gesenkt  werden  soll.  Auf  diese 
Weise  entledigt  sich  der  Magen,  falls  nicht  das  Ausfliessen  durch  einen  Zu- 
fall (Verstopfteein  oder  ungünstige  Lage  der  Sondenö&ung)  behindert  ist, 
noch  vor  der  Ausspülung  ziemlich  vollständig  und  bis  auf  geringe  Beste 
seines  Inhaltes.  Hiedurch  kömmt  man  häufig  in  die  Lage,  den  Mageninhalt 
in  grösserer  Quantität  rein  und  unverdünnt  zu  erhalten,  denselben  seiner 
Menge  und  dem  makroskopischen  Verhalten  nach  zu  beurtheilen  und  even- 
tuell mikroskopisch  oder  chemisch  zu  untersuchen.  Ist  der  Magen  leer  oder 
sein   Inhalt   sehr   unbedeutend,    so   wird    selbstverständlich    kein  Ansfloss 

erfolgen*)« 

Der  zurückgebliebene  Theil  des  Mageninhaltes  wird  durch  die  darauf 

folgende  Magenausspülung  entfernt,  indem  die  zuvor  abgemessene  und  auf 
Körpertemperatur  erwärmte  Flüssigkeit  in  den  erhobenen  Trichter  geschüttet 
wird.  Die  für  eine  einmalige  Ausspülung  erforderliche  Menge  derselben 
bei  Kindern  dieses  Alters  beträgt  80 — 50  g.  Als  Ausspülungsflfissigkeit 
habe  ich  zumeist  destillirtes  Wasser  verwendet,  nachdem  ich  zur  Erkenntniss 
gelangt  war,  dass  es  vorzüglich  auf  die  Entfernung  des  Mageninhaltes  an- 
kömmt und  die  medicamentöse  Einwirkung  auf  die  Magenwandnng  von 
untergeordneter  Bedeutung  und  zweifelhafter  Wirkung  ist.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  Magnesia  benzoica  oder  Natron  hydrocarbonicum  der  Aus- 
Spülungsflüssigkeit  zugesetzt. 

Eine  unvorsichtige  üeberfüllung  des  Magens  mit  einer  uncontrolirten 
Flüssigkeitsmenge  hat  entweder  ein  wahres  Erbrechen  oder  auch  ein  ohne 
Würgen  erfolgendes  Ausfliessen  des  Ueberschusses  aus  dem  Munde  (neben 
der  Sonde)  zur  Folge;  man  kann  diese  beiden,  bei  Säuglingen  bekannten 
Arten  des  Erbrechens  bei  Magenausspülungen  beobachten.  Zur  Vermeidung 
eines  übermässigen  Lufteintrittes  in  den  Magen  soll  das  Eingiessen  der  Flüs- 
sigkeit in  den  Trichter  continuirlich  und  ohne  häufiges  Dazwischentreten  von 
Luftschichten,  welche  sonst  durch  die  nachrückende  Flüssigkeit  in  den  Hagen 
getrieben  und  diesen  ausdehnen  würden,  erfolgen'). 

')  Von  der  ziemlich  vollständigen  Entleerung  des  Magens  dorch  die  Sonde 
kann  man  sich  an  der  Leiche,  deren  Bauchdecken  eröffnet  sind,  gut  überzeugen, 
wenn  man  den  Apparat,  welcher  hier  natürlich  zuvor  mit  Wasser  gelullt  sein 
muss,  in  den  vollen  Magen  einführt  und  sodann  den  Trichter  senkt.  Der  Magen 
verkleinert  sich  während  des  Ausflusses  immer  mehr,  bis  Wand  an  Wand  anliegt 
und  in  seiner  Höhle  nur  einige  Tropfen  Flüssigkeit  übrig  bleiben. 

')  Ausspülungsversuche  an  der  Leiche  zeigen,  dass  selbst  bei  hohem  Drucke 
ein  Uebertritt  der  Flüssigkeit  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  nicht  stattfindet 
und  bei  vollständiger  Füllung  des  Magens  die  überschüssige  Menge  neben  der 
Sonde  durch  den  Mund  abfliesst.    Je  mehr  der  Magen  gefüllt  wird,  desto  stärker 
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Durch  abermaliges  Senken  des  Trichters  wird  dann  die  eingegossene 
8pü.lflüssigkeit  wieder  entfernt,  wobei  der  übrige  Theil  des  Mageninhaltes 
mit  ausgespült  wird.  Dies  kann  2-  oder  3mal  wiederholt  werden,  bis  zum 
Schlüsse  die  Spülflüssigkeit  rein  abfliesst.  Bei  genügender  üebung  und  wenn 
das  Kind  gerade  nicht  besonders  unruhig  oder  widerspenstig  ist,  kann  die 
Ausspülung  innerhalb  weniger  Minuten  ganz  glatt  vollendet  sein. 

Anfänger,  welche  noch  nicht  das  übrigens  sehr  massige  Quantum  von 
Math  und  Entschlossenheit,  welches  dazu  benöthigt  wird,  gefunden  haben, 
pflegen  sich  bei  der  Sondeneinführung  zu  lange  im  Pharynx  aufzuhalten  und 
gerade  die  für  den  Brechreflex  empfindlichste  Partie  der  Schleimhaut  (Gaumen- 
segel, Zungenwurzel)  übermässig  lange  zu  reizen.  Dieses  Zaudern  hat  zu- 
weilen auch  den  Umstand  zur  Folge,  dass  die  Sonde  an  der  hinteren  Bachen- 
wand sich  stemmt,  nach  vorne  umbiegt  und  behufs  nochmaliger  Einführung 
wieder  hervorgezogen  werden  muss.  Dies  wird  vermieden,  wenn  die  Sonde 
ohne  jede  Unterbrechung  nach  abwärts  gerichtet  wird.  Die  eingeführte  Sonde 
ist  möglichst  ruhig  zu  halten.  Dickere  Sonden  verursachen  vermöge  ihrer 
grösseren  Contactfläche  einen  stärkeren  Brechreiz,  der  oft  noch,  nach  der 
Einführung  weiter  anhält.  Es  ist  deshalb  die  Anwendung  eines  dünneren 
Instrumentes  vorzuziehen,  wiewohl  dann  die  Einführung  für  den  Anf^ger  viel- 
leicht schwieriger  ist;  in  der  Begel  reichen  Nr.  8  und  9  (Jacques-Patent)  für  das 
ganze  Säuglingsalter  aus.  Den  anhaltenden  Brechbewegungen  wird  zuweilen 
Einhalt  gethan,  wenn  die  in  den  Magen  bereits  eingeführte  Sonde  nach  oben 
vorgezogen  oder  auch  nach  der  Seite  hin  gegen  den  Mundwinkel  verschoben 
wird.  Eine  niedrigere  Temperatur  der  Spülflüssigkeit  kann  ebenfalls  Brech- 
bewegungen verursachen  und  muss  desshalb  auf  die  entsprechende  Erwärmung 
derselben  geachtet  werden.  Auf  die  entsprechende  Reinlichkeit  und  Desin- 
fection  der  Sonde  vor  und  nach  dem  Gebrauche  derselben  ist  die  nöthige 
Bücksicht  zu  nehmen. 

Was  die  Beaction  des  Kindes  gegen  die  Einführung  der  Sonde  und 
den  weiteren  Act  der  Magenausspülung  betrifft,  so  gibt  es  schon  in  diesem 
Alter  ganz  auffallende  individuelle  Verschiedenheiten  in  Hinsicht  des  Brech- 
reizes. Es  gibt  Kinder,  die  sich  die  Procedur  fast  ohne  Würgbewegung  ge- 
fallen lassen  oder  bei  denen  mit  einer  oder  wenigen  Brechbewegungen  der 
Widerstand  behoben  ist.  Wir  sehen  nicht  selten,  dass  Kinder,  während  die 
Sonde  im  Magen  steckt  und  die  Magenausspülung  vor  sich  geht,  ganz  ruhig 


wird  der  Pylorus  Ton  dem  angrenzenden  Duodenum  abgeknickt.  Man  kann  sich 
femer  an  der  Leiche  überzeugen^  dass  durch  absatzweises ,  d.  i.  häufig  unter- 
brochenes Eingiessen  von  Wasser  in  den  Trichter  der  Magen  zu  sehr  von  Luft 
ausgedehnt  wird. 
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und  munter  hemmblicken  oder  sogar  an  der  Sonde  zu  saugen  beginnen,  ab 
ob  sie  die  Brustwanse  Ewischen  den  Lippen  hatten.  Selbst  das  Anliegen 
eines  Sondenabschnittes  an  der  Magenwand  oder  grössere  Bewegungen  des 
Instrumentes  haben  bei  manchen  Kindern  keine  oder  wenige  Wfligbewegungen 
zur  Folge.  Dies  gilt  schon  von  Kindern,  bei  denen  die  Ausspülimg  tarn 
erstenmale  vorgenommen  wird.  Jene,  bei  denen  sie  wiederholt  wurde,  liesBen 
sehr  bald  eine  Abstumpfung  erkennen.  Im  Allgemeinen  macht  man  die  Er- 
fahrung,  dass  Sftuglinge,  je  jünger  sie  sind,  die  Ausspülung  um  so  besser 
vertragen  und  verh&ltnissmftssig  weniger  reagiren  als  ältere  Kinder.  Selbst- 
verständlich kömmt  hiebei  nicht  allein  die  active  Beaction,  die  Nothwehr, 
in  Betracht,  sondern  auch  der  umstand,  dass  Kinder  des  jüngsten  Leibeos- 
alters  (der  ersten  Wochen)  eine  viel  geringere  Beflexerregbarkeit  besitaEen,  als 
sie  ihnen  imputirt  wird. 

unruhige  oder  empfindliche  Kinder  bereiten  der  Einführung  der  Sonde 
oder  der  Ausspülung  des  Magens  grössere  Schwierigkeiten,  die  jedodi  nnr 
in  verh&ltnissm&ssig  wenigen  Fftllen  so  bedeutend  sind,  dass  man  sie  des- 
halb au£cugeben  genöthigt  wtlre  —  und  einige  Geduld  führt  meistens  mm 
Ziele.  In  der  Begel  laufen  die  Würgbew^^ngen  bald  ab,  nachdem  die 
in  den  Magen  eingeführte  Sonde  ruhig  gehalten  wird  und  man  dem  Kinde 
einige  Zeit  zur  Beruhigung  gegönnt  hat;  es  hört  früher  oder  sp&ter  anf  za 
schreien,  die  Athn^ung  wird  aUmfllig  ruhig  und  regelmftssig  und  man  kann 
mit  der  Ausspülung  beginnen.  Ungewöhnlich  lange  anhaltende  Brech- 
bewegungen oder  ununterbrochenes  und  lang  dauerndes  Geschrei  der  Kinder 
können  die  Procedur  insofeme  erschweren  oder  gftnzlich  vereiteln,  als  wäh- 
rend des  Anhaltens  der  Athmung  oder  bei  Wirkung  der  Bauchpresse  das 
Einströmen  der  Flüssigkeit  behindert  ist  oder  letztere  selbst  in  rücklluiSge 
Bewegung  gerathen  kann.  Auch  bei  krttftigem  Schreien  ist  das  Einfliessen 
nicht  möglich,  weil  wahrscheinlich  die  weiche  Sonde  hiebei  durdi  aetiven 
Druck  der  Brustorgane  comprimirt  wird.  Man  wartet  dann  eine  Ruhepaose 
ab,  wfthrend  welcher  das  Flüssigkeitsniveau  des  Trichters  sich  zu  senken  be- 
ginnt und  die  Ausspülung  fortgesetzt  werden  kann.  Ein  leichtes  Anf-  und 
Niederbewegen  dieses  Niveaus  kann  man  zuweilen  selbst  bei  ruhiger  Athmong 
des  Kindes  beobachten.  Stürmische  Würgbewegungen  können  ein  Erbrechen 
des  Mageninhaltes  neben  der  Sonde  oder  auch  ein  Heraussehleudem  der  letz- 
teren bewirken.  Manchmal  werden  leichte  Hustenbewegungen  ausgelöst, 
welche  wohl  auf  die  durch  die  anliegende  Sonde  veranlasste  Beizong  des 
Kehldeckelrandes  zu  beziehen  sind. 

P^s  Ausfliess^n  des  Mageninhaltes  durch  die  eingeführte  Sonde  kann 
dadurch  behindert  stin»  dass  bei  Anwesenheit  copiöser  Schleinunassen  im 
Magen  oder  Oesophagus  das  Sondenfenster  durch  einen  Schleirnkhunpea  dicht 
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verl^  wird.  Wenn  man  es  gerade  nicht  auf  die  Gewinnung  des  onver* 
dünnten  Mageninhaltes  abgesehen  hat,  so  kann  man  das  Hindemiss  dadnndi 
%a  beseitigen  Tersodben,  dass  mim  etwas  Wiuser  in  den  Trichter  giesst  und 
dadurch  den  Schleim  aas  dem  Sondenende  yerdrftsigt.  (Jelingt  dies  nicht,  so 
bleibt  nichts  übiig,  als  die  Sonde  zu  entfernen  und  gereinigt  nochmals  ein- 
sufiUiren.  üebrigens  kann  mim  anch  den  Apparat  von  vornherein  mit  Wasser 
fiUlen,  die  Sonde  am  oberen  Ende  (unterhalb  der  Glasröhre)  comprimiren 
oder  mit  einer  Elemmvorrichtung  absperren  und  dieselbe  geflUlt  in  den 
Magen  einfahren« 

Das  Ausfliessen  des  Mageninhaltes  oder  der  Spülflüssigkeit  kann  femer 
dadurch  behindert  sein,  dass  das  Fenster  der  zu  tief  eingeführten  und  Iftngs 
der  Curvatur  nach  oben  gerollten  Sonde  über  dem  Niveau  des  Mageninhaltes 
zn  liegen  kömmt.  Wenn  dann  die  Sonde  ein  wenig  vorgezogen  oder  ihr 
durch  eine  leichte  Bewegung  eine  andere  Richtung  gegeben  wird,  so  ist  der 
Strom  wieder  hergestellt.  Manchmal  wird  der  stockende  Ausfluss  durch  einen 
Druck  auf  das  Epigastrium  befördert.  In  anderen  Fällen  sind  es  andere, 
mit  dem  Auge  leider  nicht  zu  controlirende  Hindemisse  (Knickung  der  Sonde, 
Anliegen  des  Fensters  an  der  Magenwand  o.  a.),  durch  welche  die  Procedur 
einige  Verzögerung  erleidet. 

Bei  der  Weichheit  und  Biegsamkeit  des  Materiales,  aus  welchem  die 
Katheter  verfertigt  sind,  ist  jede  Verletzung  eines  Organes  oder  der  Schleim- 
haut ausgeschlossen.  Hierüber  haben  mir  sowohl  Erfahrungen  am  Lebenden 
und  Sectionsbefnnde  bei  spftter  verstorbenen  Kindern  als  auch  Versuche  an 
der  Leiche  genügende  Sicherheit  verschafft  Wenn  auch  in  vereinzelten  FlUlen 
geringe  Blutspuren  in  dem  Mageninhalte  beobachtet  wurden,  so  ist  es  doch 
kaum  wahrscheinlich,  dass  diese,  übrigens  minimale  Blutung  direct  durch 
die  Sonde  bewirkt  wurde,  und  es  ist  eher  anzunehmen,  dass  die  kleine  Geftss* 
zerreisBung  infolge  einer  Brechbewegung  entstanden  war;  fthnliche  Blut- 
sparen findet  man  auch  sonst  nicht  selten  bei  brechenden  Sftuglingen. 

Bei  Versuchen  an  der  Leiche  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  in  den 
Magen  eingeführte  Sonde  beim  weiteren  Vorwftrtsschieben  die  grosse  Curvatur 
an  der  der  Cardia  gegenüber  liegenden  Stelle  «reicht,  hier  die  Magenwand 
etwas  vorstülpt  und  dann  sofort  l&ngs  der  Curvatur  u.  z.  gewöhnlich  mit 
der  Spitze  gegen  den  Fundus  gerichtet  sich  aufrollt.  Bei  raschem  Verstössen 
der  Sonde  gegen  die  Magenwand  knickt  sogleich  der  Sondenschaabel  ein. 
£in  Durchstossen  der  Magenwand  war  selbst  bei  hochgradiger  Verdünnung 
derselben  an  der  atrophischai  Leiche  eines  vier  Wochen  alten  Kindes  nicht 
zu  bewerkstelligen.  Ebenso  wenig  konnte  trotz  vielfacher  Versuche  an  der* 
selb^i  Leiche  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  nachgewiesen  werden.  Die 
Eäof&hrung  der  Sonde  durch  den  PylcMTus  in  den  Darm  gelingt  an  der  Leiche 
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nur  dann,   wenn  sie  gewaltsam  durch  den  sowohl  bei  leerem  als  gefälltem 
Magen  geschlossenen  Pförtner  durchgedrängt  wird. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  waren  es  nur  vereinzelte  Fälle,  wo 
der  Zustand  des  Kindes  die  Unterbrechung  der  Ausspülung,  resp.  rasche 
Entfernung  der  Sonde  gebot.  Die  Veranlassung  hiezu  wurde  durch  star- 
mische und  anhaltende  Würgbewegungen,  profuses  Erbrechen,  durch  längeres 
Ausbleiben  der  Athmung,  durch  Eintritt  von  Cjanose  im  Gesichte  oder  Er- 
stickungsgefahr gegeben.  In  keinem  Falle  wurden  jedoch  bleibende  Gefahren 
beobachtet,  und  glaube  ich  desshalb,  dass  bei  einiger  Erfahrung,  Vorsicht 
und  rechtzeitiger  Unterbrechung  das  ganze  Verfahren  ein  völlig  gefahrloses 
ist.  Obwohl  die  Ausspülung  häufig  auch  bei  sehr  geschwächten  oder  früh- 
reif geborenen  Rindern  der  ersten  Lebenswochen  vorgenommen  wurde,  habe 
ich  bisher  niemals  irgend  welchen,  der  Magenausspülung  zuzuschreibenden 
Unfall  oder  Schaden  beobachtet  und  wiederhole  desshalb  nochmals,  dass  die- 
selbe von  Kindern  dieses  Alters  im  Allgemeinen  gut  vertragen  wird.  Der 
leichte  Ermüdungszustand,  der  zuweilen  nach  der  Ausspülung  am  Kinde 
beobachtet  wird,  ist  häufig  von  einem  ruhigen  und  längeren  Schlafe  ge- 
folgt und  kömmt  dem  eingeleiteten  therapeutischen  Verfahren  sehr  gut  zu 
Statten. 

Contraindicirt  ist  die  Magenausspülung  bei  Kindern  im  Collapsznstande, 
femer  bei  solchen,  welche  an  entzündlichen  oder  catarrhalischen  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  oder  Herzfehlem  leiden,  weil  bei  ihnen  Störungen  der 
Athmung  und  Erstickungsanfälle  um  so  eher  eintreten  können.  Obwohl  bei 
verschiedenen  Kindern,  bei  denen  die  Magenausspülung  vorgenommen  worden 
war,  lobuläre  Pneumonien  am  Sectionstische  vorgefunden  wurden,  so  habe 
ich  doch  keinen  Anlass,  die  Ursache  dieser  Pneumonien  auf  eine  während 
der  Ausspülung  etwa  vorgekommene  Aspiration  des  Mageninhaltes  zu  be- 
ziehen. Die  lobuläre  Pneumonie  ist  ein  bei  Säuglingen,  mögen  sie  an  welcher 
immer  länger  dauernden  Krankheit  gestorben  sein,  so  regelmässig  vorkom- 
mender Befund,  dass  wir  schon  aus  diesem  Grunde  den  angedeuteten  Zu- 
sammenhang um  so  weniger  vermuthen  konnten,  als  für  die  Annahme  eines 
solchen  keine  anderen  Zeichen  vorhanden  waren. 

Bei  der  therapeutischen  Ausübung  der  Magenausspülungen  lag  es 
natürlich  sehr  nahe,  an  die  Verwerthung  derselben  für  physiologische  and 
pathologisch-physiologische  Zwecke  zu  denken.  Durch  die  Möglichkeit,  zn 
jeder  beliebigen  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  Mageninhalt  gewinnen  zn 
können,  ist  man  sowohl  in  den  Stand  gesetzt,  in  den  normalen  Process  der 
Milchverdauung,  soweit  sie  im  Magen  zu  Stande  kömmt,  nähere  Einsicht  zn 
gewinnen,  als  auch  die  Abweichungen  desselben  bei  Verdauungsstörungen 
näher  zu  prüfen.    Ich  selbst  war  bisher  nicht  in  der  Lage,  diese  voraus- 
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sichtlich  dankbare  Aufgabe  in  systematischen  Angriff  zu  nehmen,  und  möchte 
ZOT  Anregung  solcher  Untersuchungen  nur  den  Umstand  hervorheben,  dass 
gesunde  Kinder  zartesten  Alters  ohne  jeden  Nachtheil  die  Magenausspülung 
vertrugen  und  darnach  keinerlei  Störung  des  Befindens,  der  Verdauung  und 
der  nachfolgenden  täglichen  Gewichtszunahme  erkennen  Hessen. 

Nur  eine  physiologische  Frage  mag  hier  kurz  angedeutet  werden,  weil 
sie  mit  den  späteren  Erörterungen  im  Zusammenhange  steht,  d.  i.  die  Dauer 
der  Magenverdauung  bei  Brustkindern  der  ersten  Lebenswochen.  Magen- 
ausspülungen bei  gesunden,  an  Körpergewicht  täglich  zunehmenden  Kindern, 
ferner  bei  solchen,  wo  trotz  der  auf  eine  Verdauungsstörung  bezogenen 
Edrpergewichtsabnahme  der  zeitliche  Ablauf  der  Magenthätigkeit  auf  Grund 
der  vorgenommenen  Magenausspülüng  als  normal  beschaffen  erkannt  wurde, 
haben  den  directen  Beweis  erbracht,  dass  die  gesogene  Muttermilch  in  dem 
normal  functionirenden  Säuglingsmagen  nur  eine  im  Verhältnisse  zum  Er- 
wachsenen sehr  kurze  Zeit  verbleibt,  sei  es  dass  der  flüssige  Mageninhalt 
rasch  in  den  Darm  übergeht  oder  zu  einem  Theile  schon  vorher  in  die  Säfte- 
masse  aufgenommen  wird.  Bei  mehrwöchentlichen,  regelmässig  verdauenden 
Kindern,  die  ein  durch  Wägung  vor  und  nach  dem  Trinken  eruirtes  Quan- 
tum Muttermilch  (30 — 70  g)  getrunken  hatten,  fand  man  meist  schon  nach 
1 — IVs  Stunden  den  Magen  leer,  indem  durch  die  eingeführte  Sonde  ent- 
weder nichts  oder  eine  geringe  Quantität  Magensaftes  oder  unbedeutende 
Milchreste  herausbefördert  wurden.  Die  Spülfiüssigkeit,  welche  dann  injicirt 
wurde,  kam  wenig  getrübt,  oder  mit  spärlichen  schleierähnlichen  Trübungen 
untermischt  wieder  zum  Vorschein.  Grössere  oder  zusammenhängende  Ge- 
rinnsel waren  jedoch  nicht  vorhanden.  Dafür  pflegte  die  Spülflüssigkeit  auf- 
fallend schaumig  zu  sein,  was  auf  die  Anwesenheit  reichlichen  Speichels  im 
nüchternen  Magen  hinzudeuten  scheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
Hess  nur  spärliche,  zuweilen  aus  kleineren  zusammengeflossene  grössere  Fett- 
tropfen erkennen. 

Auf  Grund  mancher  Beobachtungen  des  ausgespülten  Mageninhaltes 
gesunder  Säuglinge  scheint  es  zweifelhaft,  dass  die  Gerinnung  der  Mutter- 
milch eine  Bedingung  ihrer  Verdauung  ist,  und  kann  ich  mich  des  Ein- 
druckes nicht  erwehren,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  der  Verdauung 
eine  Milchgerinnung  im  Magen  nur  unbedeutend  oder  vielleicht  gar  nicht 
stattfindet. 

Entschieden  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  'sowohl  in  Bezug 
auf  das  zeitliche  Verbleiben  der  Nahrungsmengen  im  Magen  als  auf  die  Art 
der  Gerinnung  der  Muttermilch  bei  gestörter  Verdauung. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Ursachen  der  Verdauungsstörungen 
des  Säuglings,  von  der  einfachen  Dyspepsie  bis  zum  rasch  tödtenden  Brech- 
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dnrchfally  des  Nftheren  emzngehen.  Es  ist  gewiss  ^  und  dies  gut  besonders 
Yon  den  Verhältnissen  der  Privatpraxis  —  dass  eine  qualitativ  oder  quanti- 
tativ ungeeignete  Nahrung,  ein  ordnungswidriges  Darreichen  der  Mahlzeiten 
und  ähnliche  diätetische  Verstösse  in  den  meisten  Fällen  för  die  Entstehung 
der  Magen-Dannerkrankungen  jenes  Alters  verantwortlich  zu  machen  und 
häufig  auch  zu  eruiren  sind.  Aber  ebenso  gewiss  ist  es  —  und  dies  gut  beson- 
ders flbr  Findelanstalten,  Gebäranstalten,  Kinderspitäler  und  Anstalten  anderer 
Art,  in  denen  die  natürliche  Ernährung  der  Kinder  an  der  Mutterbrust  ^gefülirt 
ist  -*-  dass  man  die  Ursache  der  Verdanungskrankheiten  des  Säuglinges  nicht 
allein  in  dem  Quäle  und  Quantum  der  Nahrung  zu  suchen  hat.  Ich  selbst 
muss  an  der  schon  einmal  vorgebrachten  Anschauung  der  Entstehung  yieler 
Magen-Darmerkrankungen  aus  infectiOsen  Ursachen  weiter  festhalten.  Wenn 
auch  eine  solche  Behauptung  nach  dem  heutigen  Standpimkte  der  Lehre  von 
den  Infectionskrankheiten  erst  dann  in  ihr  volles  Becht  treten  kann,  wenn 
das  die  Infectionskrankheit  erzeugende  Virus  morphologisch  bestimmt,  isolirt, 
gezftchtet  und  mit  positivem  Resultate  übertragen  wurde,  so  möchte  ich 
doch  anderseits  auf  die  klinischen  Erfahrungen,  welche  zwingend  ÜLr  diese 
Anschauung  sprechen,  und  auf  die  ünstichhaltigkeit  der  bisher  gegen  die- 
selben vorgebrachten  Einwände  hinwdsen.  Am  allerwenigsten  kann  ich  aber 
der  Behauptung  Biedert's  beipflichten,  dass  man  durch  eine  entsprechende 
Nahrungsänderung  .mit  mathematischer  Sicherheit'  eine  Besserung  der  tot* 
handenen  Krankheit  erzielt. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  wiederum  hervorheben,  dass  in  der  mir  unte^ 
stehenden  Anstalt  die  Ernährung  der  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehoiden 
Kinder  ausschliesslich  durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  besorgt  wird, 
jene  Fälle  ausgenommen,  wo  der  Krankheitsznstand  des  Kindes  (Syphilis, 
schwere  Mundaffectionen,  hochgradige  Erschöpfung  u.  s.  w.)  eine  continau> 
liehe  od«r  temporäre  künstliche  Ernährung  erfordert,  und  dass  infolge  dieses 
ümstandes  der  Verbrauch  an  den  sogenannten  Ersatzmitteln  der  Muttermilch 
ein  äusserst  geringer  ist.  Es  ist  femer  zu  bemerken,  dass  während  des  ganzen 
Jahres  ohne  Unterbrechung  von  den  Kliniken  der  Oebäranstalt  ein  mehr  als 
genügender  Zuwachs  an  Wöchnerinnen  der  Anstalt  zuströmt,  welche,  wenn 
sie  auf  die  Versorgung  ihrer  Kinder  auf  öffentliche  Kosten  reflectiren,  obli- 
gatorisch zum  zeitweiligen  Ammendienste  in  der  Findeianstalt  verpflichtet 
sind.  Es  ist  femer  zu  betonen,  dass  dieser  überreiche  Zufluss  an  Ammen 
uns  in  den  Stand  setzt,  während  des  ganzen  Jahres  einem  jeden  Kinde  eine 
Amme  beizustellen  und  im  Falle  ihrer  üntauglichkeit  schleunig  durch  eine 
andere  zu  ersetzen.  Wir  haben  allerdings  ebenfalls  mit  genügend  zahlreichen 
Erkrankungen  der  Kinder  zu  thun,  die  auf  eine  ungeeignete  Beschaffenheit 
der  Muttermilch,  oder  auf  ein  unregelmässiges  oder  zu  häufiges  Darreichen 
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der  Mntterbmst,  oder  auf  den  ana  administratiyeii  Bücksichten  gebotenen 
und  manches  Kindes  hart  treffenden  Ammenwechsel,  oder  anf  andere,  die 
Qaalit&t  oder  Quantität  der  Muttermilch  beeinflussende  Schädlichkeiten  zu 
beziehen  sind  und  ohne  Zweifel  den  schlimmsten  Ausgang  für  das  Kind  zur 
Folge  haben  kOnnen,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  vermögen  sie  nicht  das 
in  der  Anstalt  häufige  Vorkommen  ganz  unmotivirter  und  plötzlich  eintreten- 
der Magen-Darmerkrankungen  pemidOsester  Form  bei  reinen  Brostkindem 
zu  erklären.  Dass  dieselben  auf  die  Qualität  der  Nahrung  nicht  zurück- 
zuführen sind,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  wir  bei  derartigen  Erkran- 
kungen mit  einem  selbst  möglichst  frühzeitigen  Wechsel  der  Amme  die  Affec- 
tion  nicht  beherrschen,  sondern  häufig  durch  die  Beseitigung  einer  mit  dem 
Kinde  vertrauteren  Pflegerin  eher  verschlimmem.  Indem  ich  mich  auf  meine, 
diesen  Gegenstand  eingehender  besprechende,  oben  citirte  Mittheilung  be- 
ziehe '),  kann  ich  nur  der  Argumentation  Widerhofer's  in  seiner  verdienst- 
vollen Arbeit  über  Cholera  infantum  (Gerhardt's  Handbuch  IV.  Bd.,  2.  Abth., 
8.  574),  dessen  reiche  Erfahrung  und  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  in  der 
Wiener  Findelanstalt  zu  denselben  Schlüssen  führte,  beipflichten,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  Luft  zum  Träger  des  deletären  Krankheitsstoffes 
werden  könne.  Ich  möchte  nur  die  Ansicht  von  dem  infectiösen  Ursprung 
vieler  Magen-Darmerkrankungen  des  Kindes  dahin  erweitem,  dass,  ähnlich 
wie  ein  diätetischer  Fehler  in  der  Ernährung  eines  Kindes  einen  verschiedenen 
Grad  der  Verdauungsstörung  in  Bezug  auf  Intensität  und  Dauer  derselben 
hervorrufen  kann,  nicht  allein  die  gefUirlichen  Brechdurchfälle,  sondern  unter 
Umständen  auch  leichtere  Formen  von  Magen-  und  Darmerkrankungen,  selbst 
solche  mit  Dyspepsie-ähnlichen  Erscheinungen  zuweilen  auf  der  Einwirkung 
infectiöser  Elemente  der  Luft  beruhen  können.  Gerade  der  Anstaltsarzt 
kömmt  in  die  Lage,  seine  in  der  Anstalt  und  ausserhalb  derselben  gesam- 
melten Erfahrungen  sowohl  in  Bezug  auf  den  Verlauf  als  auf  die  Ursachen 
der  Erkrankungen  mit  einander  zu  vergleichen  und  hiedurch  die  Einseitig- 
keit der  ätiologischen  Anschauungen  zu  vermeiden.  Einseitig  scheint  mir 
jedoch  die  Auffassung  zu  sein,  welche  einzig  und  allein  aus  der  Art  des 
Emährungsmateriales  die  Entstehung  aller  Verdauungskrankheiten  ableitet 
und  mit  dem  Studium  der  Emährungsfrage  auch  die  gesammte  Pathologie 
der  Magen-Darmkrankheiten  des  Säuglings  erschöpft  zu  haben  glaubt.  Für 
die  Kinder  der  Prager  Findelanstalt  ist  die  Frage  der  Ernährung  schon  seit 
langer  Zeit  dahin  entschieden,  dass  sie  ausschliesslich  mit  Mutter-  oder 
Ammenmilch  ernährt  und  vor  Ernährungsexperimenten  mit  Surrogaten,  die 
sich,  wenn  wir  au&ichtig  sein  wollen,   doch   nur  durch  eine  grössere  oder 


')  Üeber  acuten  Brechdurchfall  der  Säuglinge  etc. 
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geringere  Schädlichkeit  von  einander  unterscheiden,  verschont  werden,  unent- 
schieden ist  jedoch  fär  uns,  wie  die  Brustkinder  der  Anstalt  vor  den  ver- 
derhlichen  Magen-Darmcatarrhen  und  BrechdurchföUen  zu  schützen  und  in 
welcher  zweckmässigsten  Weise  die  letzteren  zu  heilen  sind.  Da  uns  für 
viele  dieser  Art  die  Causa  nocens  unbekannt  ist  und  wir  daher  der  Forde- 
rung eines  streng  ätiologischen  Vorgehens  gerecht  zu  werden  noch  nicht  im 
Stande  sind,  so  müssen  wir  uns  neben  der  Durchführung  allgemeiner  hygie 
nischer  Massregeln  mit  der  symptomatischen  Behandlung  der  Erkrankung 
selbst  und  der  Paralysirung  der  durch  sie  hervorgerufenen  Störungen  be- 
schäftigen. Die  ermunternden,  aber  noch  immer  nicht  genügenden  Erfolge 
dieses  Bestrebens  sind  in  einer  stetigen  Abnahme  der  Anstaltsmortalität  ge- 
kennzeichnet, welche  letztere,  wie  dies  mit  dem  Lebensalter  der  Pfleglinge 
zusammenhängt,  hauptsächlich  durch  die  Todesf&Ue  der  Krankheiten  des 
Verdauungstractes  bestimmt  wird.  Bei  stets  gleichbleibenden  Er- 
nährungsbedingungen (Muttermilch)  der  Säuglinge  xmd  ziemlich  gleich- 
artigen Verhältnissen  der  Standesbewegung  betrug  die  Mortalität  der  An- 
stalt im  Jahre  1879: 18,3«/o,  1880 :  16,2Vo,  1881:10,58%,  1882:7,64«/o 
vom  Abgange. 

Sei  nun  im  einzelnen  Falle  die  acute  Magen-  und  Darmerkranknng 
des  Kindes  durch  diese  oder  jene  Schädlichkeit  bedingt  und  sei  der  Znsammen- 
hang der  einzelnen  Erscheinungen  in  Bezug  auf  Ursache  und  Wirkung  welcher 
auch  immer,  so  ist  es  sicher,  dass  dabei  die  normale  Abwickelung  des  che- 
mischen Verdauungsprocesses  gestört  ist,  dass  im  Verdauungstracte  abnorme 
Gährungs-  und  Zersetzungsvorgänge  stattfinden  und  endlich  zunächst  locale, 
dann  aber  auch  in  weiterer  Entfernung  auftretende  anatomische  Veiiinde- 
rungen  hervorgerufen  werden.  Beim  Säuglinge  steigern  sich  die  genannten 
Erscheinungen  um  so  rascher  und  heftiger »  als  die  Lebensweise  des  Kindes, 
die  Häufigkeit  der  Mahlzeiten,  die  grosse  Neigung  des  Nährmateriales  (Milch) 
zur  Zersetzung,  die  Reizbarkeit  der  Verdauungsorgane,  die  geringe  Wider- 
standskraft gegen  Krankheiten  und  zum  nicht  geringen  Theile  ein  fehle^ 
haftes  Regime  von  Seite  der  Umgebung  ^ine  fortlaufende  Kette  einander 
unterstützender  Momente  bilden,  die  in  raschem  Verlaufe  mit  der  ErschÖpfang 
des  Kindes  abschliesst.  Es  liegt  darin  die  Aufforderung  zum  raschen  Ein- 
schreiten. Aus  einer  anscheinenden  Dyspepsie  entwickelt  sich  bekanntlich 
oft  ein  profuser  Darmcatarrh  oder  tödtlicher  Brechdurchfall,  und  wenn  wir 
unter  besonderen  Anstaltsverhältnissen  diese  rasche  Aufeinanderfolge  häufiger 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  so  ändert  dies  an  der  praktischen  Ver- 
werthbarkeit  des  zu  besprechenden  therapeutischen  Verfahrens  höchstens  nur 
so  viel,  dass  es  unter  anderen  Verhältnissen  —  in  der  privaten  Praxis  — 
vielleicht  weniger  häufig  nothwendig  ist.   Wir  selbst  haben  nach  mannigfachen 


Ueber  Magenausspülungen  bei  Säuglingen.  339 

Erfahrungen  ebenso  das  einfach  exspectative  Verfahren,  welches  die  Bewäl- 
tigung der  Krankheit  der  Widerstandskraft  des  Kindes  überlässt,  aufgegeben» 
als  auch  der  medicamentösen  Einwirkung  oder  kleinlichen,  diätetischen  Mass- 
regeln in^  Allgemeinen  keinen  besonderen  Nutzen  abgewonnen,  sondern  sind 
zu  einem  entschiedeneren  Verfahren  übergangen,  welches  rechtzeitig  und 
consequent  angewendet,  die  relativ  günstigsten  Erfolge  erzielte. 

Das  wichtigste  Postulat  der  Behandlung  ist,  wie  ich  an  anderem  Orte 
näher  ausführte  und  hier  kur?  zu  wiederholen  bemüssigt  bin,  die  Bewälti- 
gung der  im  Magen  und  Darme  eingeleiteten  Zersetzungsvorgänge,  die  nicht 
allein  die  Verdauung  der  Ingesta  stören,  sondern  wahrscheinlich  auch  ein 
auf  den  ganzen  Organismus  wirkendes  Oifb,  sei  es  organischer  oder  chemi- 
scher Natur,  produciren.  Dieser  Zersetzung  wird  am  wirksamsten  zunächst 
dadurch  Einhalt  gethan,  wenn  den  Verdauungsorganen  möglichst  wenig 
solcher  Substanzen  zugeführt  wird,  die  unter  den  vorhandenen  Verhältnissen 
demselben  Zersetzungsprocesse  anheimfallen.  Eine  besondere  Gefährlichkeit 
in  dieser  Beziehung  besitzt,  wie  dies  von  zahlreichen  Autoren  bestätigt  wird, 
die  Kuhmilch,  und  so  paradox  dies  erscheinen  mag,  muss  nach  klinischen 
Erfahrungen  auch  der  Muttermilch  ein  ebenso  schädlicher  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  zuerkannt  werden.  Da  bei  fortgesetzter  Milchnahrung 
reichliches  Fett  und  Fettsäuren  in  den  Stühlen  ausgeschieden  werden,  so 
glaube  ich,  bei  aller  sonstigen  Achtung  vor  der  Bedeutung  des  Fettes  für 
die  Körperökonomie  des  Säuglings,  dass  beim  Brechdurchfall  vorzüglich  der 
Fettgehalt  derselben  die  Zersetzung  unterhält  und  desshalb  fettarme  Nah- 
mng  zeitweilig  einzutreten  habe.  Wohl  haben  wir  in  früherer  Zeit  eben- 
falls beobachtet,  dass  auch  bei  fortgesetzter  Brustnahrung  die  Krankheit 
mit  Genesung  endigen  kann,  aber  im  Allgemeinen  haben  wir  aus  Hunderten 
von  Beobachtungen  ganz  entschieden  den  Eindruck  gewonnen,  dass  bei  Fort- 
setzung der  natürlichen  Ernährung  des  an  einem  Brechdurchfall  erkrankten 
Brustkindes  die  täglichen  Gewichtsverluste  am  grössten  *j,  der  Verlauf  der 
Krankheit  am  stürmischesten  und  verderblichsten,  der  CoUaps  am  frühesten 
und  die  Zahl  der  Todesfälle  am  grössten  sich  gestaltet  haben.  Es  scheint 
eben,  dass  die  Muttermilch  nur  für  die  normalen  Verdauungsverhältnisse 
des  Säuglings  geschaffen  ist,  dass  wir  jedoch  bei  Vorhandensein  eines  ausser- 
ordentlichen Zustandes  auch  auf  eine  ausserordentliche  Ernährungsweise  des 
Kindes  angewiesen  sind,  wie  wir  dies  in  ähnlicher  Weise  auch  beim  Er- 
wachsenen  zu  thun  pflegen.     Ich  kann  nach   meiner  Erfahrung  und  Ver- 


')  Parrot  (citirt  bei  Widerhofer)  constatirt  in  einigen  Fällen  einen  Ge- 
wichtsverlust von  100  g  pro  die  als  Maximum.  In  schweren  Fällen  konnten  wir 
bedeutend  höhere  Gewichtsverluste^  sogar  500  g  pro  die  beobachten. 
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gleichnng  venchiedener  Behandlungsmethoden  des  acnten  Darmcatarrhes 
und  des  Brechdurchfalls  kleiner  Kinder  die  sofortige  Entfernung  des  Kindes 
von  der  Brust  als  den  verlisslichsten  Weg  zur  Genesung  desselben  befiir- 
Worten.  Hiemit  ist  gleichzeitig  gesagt,  dass  ich  in  diesem  Falle  auch  einen 
Wechsel  der  Amme  fOr  den  erkrankten  Säugling  ebenso  widerrathe,  als  idi 
mich  mit  dem  gelftufigen  Bathschlage,  dass  bei  einem  AbstillungsdurchM 
oder  einer  Sommerdiarrhöe  eines  entwöhnten  Kindes  sofort  eine  Amme 
einzutreten  habe,  in  dieser  Fassung  nicht  einverstanden  erklSre.  Die  Nahr- 
mittelirage,  welche  bei  Wachsthumshemmungen  oder  Entwickelungsstömngen 
mit  oder  ohne  dyspeptische  Erscheinungen  des  Kindes  ihre  vollste  Berechti- 
gung hat,  tritt  im  Momente  der  acuten  Magen-  und  Darmerkrankong  in 
den  Hintergrund  und  wird  von  der  Frage  überstimmt,  wie  zunichst  dra 
Erscheinungen  und  drohenden  Folgen  der  Erkrankung  selbst  Einhalt  ge- 
schehen soll.  Nicht  wie  das  Kind  jetzt  zu  em&hren,  sondern  in  welch 
zweckmftssigster  Weise  ein  zur  Zersetzung  geneigtes  Ntiirmaterial  fern  zu 
halten  oder  in  welch  ertii^flichster  Form  trotz  des  erhöhten  Durstgeföhles 
«ine  Beschrftnkung  der  Nahrungsaufbahme  einzuleiten  ist,  ist  die  in  jenem 
Momente  zunftchst  herantretende  Frage.  Ich  glaube,  dass  jene  Fran,  die 
ihr  an  einem  heftigen  Brechdurchfall  erkranktes  Kind,  welches  die  Matter- 
milch und  alles  Andere  erbrach,  wie  sie  erzfthlte,  durch  8  Tage  ausschliess- 
lich  yUiit  abgekochtem  Wasser,  dem  etwas  Orangensaft  zugesetzt  wnrde' 

^  ern&hrte,  in  ihrer  Noth  den  rationellen  Ausweg  fand  und  diesem  wahrschein- 
lich mit  Becht  die  Bettung  ihres  Kindes  zuschrieb. 

Ich  bediene  mich  auch  gegenwärtig  des  bekannten  Eiweisswassers  nnd 
verweise  bezüglich  der  Zubereitung  desselben  auf  die  betreffende  Pablica- 
tion;  bemerken  muss  ich  nur  aus  Anlass  wiederholt  von  CoUegen  an  mich 
gestellter  Anfragen,  dass  das  richtig  zubereitete  und  gut  gehaltene  Eiweiss- 
Wasser  vollkommen  klar,  beinahe  wasserhell  und  geruchlos  herzustellen  ist. 
Ich  muss  auch  betonen,   dass   es  sich   durchaus  nicht  um  die  Empfehlung 

.  des  Eiweisswassers  als  eines  ftbr  l&ngere  Zeit  oder  bei  gesunden  Kindern 
anzuwendenden  Nährmittels  handelt ;  als  solches  würde  es  schon  wegen  seines 
einseitigen  Gehaltes  nicht  genügen.  Nur  als  ein  temi)orares  Aushilfs- 
mittel während  der  durch  die  Erkrankung  gebotenen  zeitweiligen  Absetzung 
des  Brustkindes  oder  als  üebergangskost  zu  einer  später  zu  versuchenden 
geänderten  Ernährungsweise  bei  an  Durchfall  erkrankten  abgestillten  Kindern 
und  endlich  als  Beikost  bei  Fettdiarrhöe,  in  welchem  letzteren  Sinne  es  von 
Demme  benützt  wurde,  soll  dasselbe  neuerdings  empfohlen  werden.  Die 
von  mir  befolgte  Methode  in  der  Behandlung  des  acuten  Darmcatarrhes  und 
Brechdurchfalles  ist,  dass  ich  das  Kind  ohne  Verzug  von  der  Brust  absetzen 
und  ausschliesslich  mit  Eiweisswasser,    dessen  Quantitäten  sich  nach  dem 
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Alter  and  dem  snbjectiven  Bedürfnisse  des  Kindes  richten,  emfthren  lasse. 
Widerhofer  empfiehlt  ebenfalls  das  Beiseitelassen  der  Brust  bei  Cholera 
infantum ,  doch  meint  er ,  dass  im  Sftnglingsalter  nach  Ablauf  der  ersten 
12  Standen  die  Ammenmilch  kaum  zu  umgehen  sei.  Ich  pflege  je  nach 
Nothwendigkeit  des  Falles  die  Abstinenz  des  erkrankten  Kindes  im  All- 
gemeinen auf  viel  längere  Zeit  auszudehnen  und  selbst  Kinder,  die  mit 
Darmcatarrhen  schwerster  Form  im  Alter  yon  9—10  Tagen  aus  der  Ge- 
bäranstalt  zuwachsen,  wenn  es  nach  meiner  Beurtheilung  die  Indication 
erfordert,  mehrere  Tage  lang  mit  Eiweisswasser  ernähren  zu  lassen  und 
möchte  die  Bemerkung  hinzufugen,  dass  ich,  ohne  von  Seiten  der  Ange- 
hörigen einen  Widerspruch  zu  finden,  auch  in  der  Priyatpraxis  in  derselben 
Weise  verfahr.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  nach  48  Stunden,  zu- 
weilen schon  nach  24  Stunden,  eine  ganz  wesentliche  Besserung,  welche  den 
Beginn  der  normalen  Ernährungsweise  gestattet;  in  anderen  Fällen  wurde 
die  Eiweisswasserbehandlung  bis  zu  8  Tagen  und  selbst  darüber  fortgesetzt, 
bis  die  frühere  Lebensweise  des  Kindes  durch  Wiederanlegen  an  die  Brust 
and  allmäligen  Abbruch  der  temporären  Anwendung  des  Eiweisswassers  an 
die  Stelle  trat.  Wann  letzteres  zu  geschehen  habe,  wird  durch  die  Beob- 
achtung der  Krankheitserscheinungen,  der  Zahl  und  Consistenz  der  Stühle, 
des  Allgemeinbefindens  des  Kindes  und  durch  tägliche  Controle  des  Körper- 
gewichtes angezeigt.  Bei  richtiger  Zubereitung  und  entsprechender  Dar- 
reichung des  Eiweisswassers  bessern  sich  in  der  Eegel  ziemlich  bald  die 
Erscheinungen,  das  Erbrechen  mässigt  sich  und  hört  zumeist  auf,  die  Stühle 
werden  seltener  und  consistenter,  allerdings  wegen  der  bestehenden  Erkran- 
kung nicht  normalen  gleichend,  das  Kind  wird  ruhiger,  der  Schlaf  tritt  ein, 
das  Aussehen  und  die  Farbe  bessern  sich,  die  tägliche  Körpergewichts- 
abnahme, welche  in  der  Regel  keine  so  grossen  Differenzen  aufweist  wie  bei 
der  früheren  Brustnahrung  oder  bei  fortgesetzter  Brustnahrung  in  anders 
behandelten  Fällen,  zeigt  zumeist  von  Tag  zu  Tag  kleiner  werdende  Ge- 
wichtsabfälle, bis  ein  Körpergewichtsstillstand  und  nicht  selten  auch  eine 
Körpergewichtszunahme  in  der  24  stündigen  Wägungspause  eingetreten  ist. 
Dann  ist  auch  die  Zeit  gekommen,  wo  unter  Beobachtung  des  weiteren 
Verhaltens  des  reconvalescenten  Kindes  in  vorsichtiger  Weise  wieder  die 
Brust  versucht  und  unter  Abwechslung  mit  dem  Eiweisswasser  allmälig 
gänzlich  zur  reinen  Brustnahrung  übergegangen  wird.  Erst  jetzt  kann  mit 
der  Amme  gewechselt  werden,  wenn  dieselbe  etwa  die  Milch  verloren  hat; 
bei  Zustillung  eines  andern  Kindes  oder  durch  regelmässiges  Abziehen  kann 
übrigens  der  Milchfiuss  erhalten  bleiben. 

Bei  verfrühter  oder  überstürzter  Wiederaufnahme  der  Brustnahrung 
stellen  sich  zuweilen  das  kaum  gestillte  Erbrechen  und  der  Durchfall  wieder 
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ein,  so  dass  man  wieder  zur  Eiweissemäbrong  zurückzukehren  sich  veran- 
lasst sieht.  Merkwürdig  ist  die  oft  beobachtete  Erscheinung,  dass  Kinder, 
welche  Tage  lang  zufrieden  und  gierig  ihr  Eiweisswasser  getrunken  haben,  mit 
der  Besserung  ihres  Befindens  ihre  Sehnsucht  nach  der  Brust  dadurch  docu- 
mentiren,  dato  sie  jenes  weiter  zu  nehmen  sich  weigern.  Es  erinnert  diese  in- 
stinctive  Wahl  des  Nährmittels  an  die  ebenfalls  oft  constatirte  Thatsache, 
dass  Kinder  die  Milch  der  einen  Brustdrüse  beharrlich  yerweigem,  wenn 
sie  Ck)lostrum  oder  Eiterzellen  enthält  oder  sehr  fettarm  ist,  während  sie  bei 
derselben  Person  die  andere  Brust,  welche  normale  Milch  liefert,  willig  fassen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  Brustkindern  gehen  wir  bei  Brechdarch- 
fällen  künstlich  genährter  oder  abgestillter  Kinder  vor.  Während  der  acuten 
Erscheinungen  ist  die  HerbeischafiEung  der  Amme  contraindicirt;  erst  nach 
Ablauf  oder  Milderung  derselben  kann  sie  vielleicht  einen  guten  Dienst 
leisten,  wenn  überhaupt  das  vor  einiger  Zeit  abgestillte  Kind,  was  nicht 
immer  der  Fall  ist,  sich  noch  mit  der  Brust  befreundet.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  jene  Fälle  nicht  die  Regel  sind ,  wo  durch  die  ^glückliche'  Wahl  einer 
^geeigneten''  Amme  das  Leben  des  Kindes  erhalten  wurde,  und  dass  zum 
nicht  geringen  Theile  der  günstige  Ausgang  entweder  auf  die  besondere 
Resistenz  des  Kindes  oder  auf  den  umstand  zu  beziehen  war,  dass  mit  den 
geringen  Quantitäten  abgezogener  Milch ,  welche  man  dem  die  Brust  ver- 
schmähenden £[inde  mittelst  Löfifels  gereicht  hatte,  eine  ganz  wohlthätige 
Hungerkur  eingeleitet  wurde. 

Bezüglich  meiner  Erfahrungen  über  die  Bieder t'sche  Conserve  möchte 
ich  unter  Hinweis  auf  die  Versuche  des  Assistenten  der  Kinderklinik,  Dr. 
Raudnitz^)  noch  bemerken,  dass  dieselbe  im  acuten  Stadium  der  Darm- 
catarrhe  und  Brechdurchfälle  keinen  günstigen  Einfluss  übte  und  nach  meinem 
Dafürhalten  contraindicirt  ist,  während  dieselbe  bei  Erkrankungen  künst- 
lich genährter  und  abgestillter  Kinder,  nachdem  die  acuten  Erscheinungen 
unter  Eiweisswasser  behoben  waren,  als  das  den  üebergang  zur  Kuhmilch 
bewerkstelligende  Nährmittel  zufriedenstellende,  mitunter  ganz  vorzügliche 
Erfolge  lieferte. 

Nach  Besprechung  dieses  mit  dem  Zwecke  der  vorliegenden  Mitthei- 
lung  eng  verknüpften  Gegenstandes  kehre  ich  zu  der  therapeutischen  An- 
wendung der  Magenausspülungen  bei  Säuglingen  zurück,  welche  ebenfalls 
bei  BrechdurchfWen  häufig  ausgeführt  wurden.  Im  Widerspruche  mit 
Baginskj',    der  den  gewöhnlichen  Beginn  der  Krankheit  in  die  unteren 


'}  Randnitz,  Versuche  mit  Biedert's  Rahmgemenge.  Ans  der  Kinderklinik 
der  Landesfindelanstalt  in  Prag.    Prager  med.  Wochenschr.  1882^  Nr.  27. 

*)  Baginsky,  Ueber  den  Durchfall  und  Brechdnrchfall  der  Kinder.  Jahrb. 
f.  Kind.   N.  F.  VIU.  Bd. 
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Darmabschnitte  versetzt  und  folgerichtig  Answaschnngen  des  Darmes  zur 
Bekämpfung  derselben  empfiehlt,  und  auch  nicht  conform  mit  Widerhof  er, 
der  bei  Brustkindern  das  Erbrechen  häufiger  fehlen  sah,  beobachte  ich  unter 
meinem,  wie  schon  bemerkt,  zum  gi-össten  Theile  aus  reinen  Brustkindern 
der  ersten  Lebenswochen  zusanmiengesetzten  Materiale  der  Anstalt,  dass  yor- 
züglich  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  der  obere  Verdauungstract 
zunächst  betheiligt  ist  und  das  Erbrechen  als  ziemlich  constantes  Symptom 
der  Erkrankung  erscheint.  Zum  Theile  mögen  derartige  Widersprüche  in 
den  yerschiedenseitigen  Erfahrungen  auf  Eigenthümlichkeiten  (Alter,  Art 
der  vorausgegangenen  Ernährung  u.  s.  w.)  des  jeweiligen  Beobachtungs- 
materiales  beruhen.  Bei  an  Brechdurchfall  verstorbenen  Päppelkindem,  wie 
sie  Baginsky  untersuchte,  findet  man  allerdings  die  wesentlichsten  Ver- 
änderungen im  Dickdarm;  diese  sind  jedoch,  wie  ich  glaube,  auf  Rechnung 
des  vorausgegangenen  chronischen  Darmcatarrhes  zu  beziehen,  an  welchem 
Päppelkinder  zumeist  leiden  und  zu  dem  nur  der  Brechdurchfall  als  letzte 
Complication  hinzugetreten  ist.  Nach  meinen  Er&hrungen  konmien  dem 
Brechdruchfall  catarrhalische  Erscheinungen  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut zu,  die  bei  acut  verlaufenden  Fällen  in  verschiedenem  Grade  aus- 
gesprochen, aber  vorzüglich  den  oberen  Verdauungstract  (Magen  und  Dünn* 
dann)  betreffen,  während  bei  chronisch  werdenden  Fällen  die  entzündlichen 
Veränderungen  in  verschiedener  Form  am  Dickdarm  besonders  hervorstechen. 

Das  constante  Vorkommen  des  Erbrechens,  die  häufige  Beobachtung, 
dass  dasselbe  dem  Durchfall  vorangeht,  und  die  oft  klinisch  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  der  Catarrh  in  allmäliger  Steigerung  der  Symptome  von 
Oben  nach  AbwUrts  schreitet,  waren  eben  die  Veranlassung,  die  Magenaus- 
spülungen therapeutisch  zu  verwerthen. 

Namentlich  bei  ganz  jungen  Kindern,  oft  schon  in  den  ersten  Lebens- 
tagen, ist  der  allmälige  üebergang  der  Erscheinungen  sehr  oft  deutlich  zu 
verfolgen,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  das  ganze  Bild  des  acuten 
Brechdurchfalls  ganz  plötzlich  in  Scene  tritt.  Auf  den  Mundcatarrh  folgt 
das  Erbrechen,  anfangs  wenig  geronnener,  später  klumpig  geronnener  Massen, 
denen  zäher  Schleim  beigemischt  ist,  worauf  das  Erbrechen  gaUiger  Flüssig- 
keit erscheint  und  kurz  darauf  die  bis  dahin  noch  guten  Stühle  durch  einen 
profusen  Durchfall  mit  seinen  Folgeerscheinungen  vertreten  werden.  Dieser 
Zusammenhang  ist  so  charakteristisch,  dass  wir  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit den  typischen  Verlauf  der  Dinge  in  vielen  Fällen  voraussehen  können. 
Dadurch  wurde  uns  zugleich  der  Versuch  nahe  gelegt,  ob  es  nicht  bei 
ähnlich  verlaufenden  Fällen  gelingen  könnte,  die  im  Magen  eingeleitete  Zer- 
setzung durch  radicale  Fortschaffang  der  daselbst  befindlichen  Massen  in 
ihrem  weiteren  Fortschreiten   aufzuhalten  und    das  reflectorische  Bemühen 
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des  Magens,  diese  nach  Oben  zu  entleeren,  durch  die  Ausspülung  desselben 
überflüssig  zu  machen.  Dieselbe  schien  namentlich  dort  angezeigt,  wo  mit 
den  ersten  gastrischen  Erscheinungen  ohne  merkliche  Betheiligung  des 
Darmes,  d.  i.  noch  vor  Eintritt  der  flüssigen  Stühle  ein  Verfallensein  oder 
coUapsähnliche  Zustände  des  Säuglings  auftreten.  Wir  übten  sie  femer  ohne 
Rücksicht  auf  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  und  das  Stadium  der 
Krankheit  dort,  wo  die  genossene  Muttermilch  nicht  vertragen  wurde  und 
ein  hartnackiges  Erbrechen  der  in  Zersetzung  begriffenen  Milch  bestand,  um 
einerseits  den  auf  die  Magenschleimhaut  wirkepden  Reiz  der  Inhaltsmassen 
zu  entfernen  als  andrerseits  die  weitere  Oährung  des  neu  zugeföhrten  Nfthr- 
materiales  hintanzuhalten. 

Die  Magenausspülungen  selbst  weisen  in  solchen  Fällen  sehr  häufig 
auf  ein  schweres  Damiederliegen  der  Verdauung  hin,  welches  sowohl  an  dem 
langen  Verbleiben  der  eingenommenen  Nahrung  als  an  der  Beschaffenheit 
des  entleerten  Mageninhaltes  zu  erkennen  ist.  So  gering  auch  die  für  die 
Fortschafiung  der  Ingesta  nöthige  mechanische  Arbeit  des  Säuglingsmagens 
unter  normalen  Einflüssen  der  Verdauung  sein  mag,  so  ist  doch  dieses 
(aus  anatomischen  Verhältnissen  des  Eindermagens  deducirte)  geringe  Quan- 
tum von  Muskelleistung  überaus  wichtig,  wenn  daraus  nicht  eine  Retention 
der  Ingesta  und  deren  Folgen  entstehen  sollen.  Während  die  an  gesunden 
Kindern  Versuches  halber  vorgenommenen  Magenausspülungen  gezeigt  haben, 
dass  die  getrunkene  Muttermilch  zuweilen  schon  nach  l—V/t  Stunden  den 
Magen  verlassen  hatte  und  dass  die  bei  anderen  Versuchskindem  längere 
Zeit  nach  dem  Trinken  hervorgeholte  Milch  keine  auffallende  Veränderung 
ihrer  physikalischen  Eigenschaften  erkennen  liess,  haben  Magenausspülungen 
bei  Säuglingen,  die  an  acuten  Magen-Darmcatarrhen  erkrankt  waren,  zu 
wesentlich  anderen  Beobachtungen  gefuhrt.  Wiewohl  nicht  immer  im  Ver- 
hältnisse zur  Schwere  der  Erkrankung  lässt  sich  zumeist  ein  abnorm  langes 
Verbleiben  der  getrunkenen  Muttermilch  constatiren.  Wir  konnten  in  zahl- 
reichen Fällen  selbst  nach  3—5  Stunden  nach  eingenommener  Nahrung  be- 
trächtliche Quantitäten,  bis  zu  60  g  Gewicht,  bei  ganz  jungen  Säuglingen 
durch  die  Sonde  entfernen.  In  einem  ganz  verlässlichen  Falle  wurde  eine 
ansehnliche  Quantität  zersetzter  Muttermilch  bei  der  Morgenvisite  aus  dem 
Magen  gespült,  obwohl  das  Kind  am  Abend  zuvor  zum  letztenmale  gesaugt 
und  die  Nacht  über  nichts  bekommen  hatte.  Noch  mehr  als  dieser  häufig 
constatirte  Umstand  beweist  die  Beschaffenheit  der  mittelst  der  Sonde  ent- 
fernten Massen  die  vorhandene  schwere  Verdauungsstörung  und  lässt  schon 
an  und  für  sich  die  Indication  der  Magenausspülung  als  berechtigt  er- 
scheinen. In  verschieden  hohem  Grade  zeigt  sich  der  Mageninhalt  sauer 
riechend,  mitunter  ganz  übel  riechend,  weisslich  oder  blassgrau  oder  blass- 
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braun  oder  von  beigemischter  Oalle  intensiv  gelb  gef^bt,  von  rahmähn- 
lieber  oder  zäher  Consistenz,  mit  dicken  zähen  Schleimklompen  oder  grauen 
Flocken  untermischt,  grosse,  dicke  oder  membranartig  zusammenhängende 
oder  mit  Schleimmassen  dicht  umgebene  Müchgerinnsel  enthaltend,  die  ihrem 
Volumen  nach  an  geronnene  Kuhmilch  oder  an  viele  Tage  stehen  gelassene 
Muttermilch  erinnern.  Diese  eigenthümliche  Gerinnung  der  Muttermilch 
beim  acuten  Magencatarrh  bestätigt  die  Beobachtung  Biedert's,  welcher 
durch  Behandlung  der  Menschenmilch  mit  einem  sehr  schleimigen  Magen- 
safte eine  besonders  kräftige  Gerinnung  derselben  erzielte.  Es  scheint  daher, 
dass  eine  abnorme  Schleimproduction  im  Magen  ein  wesentliches  Hinderniss 
der  normalen  Milchverdauung  bildet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  solchen  Fällen  durch  die 
Sonde  entleerten  Mageninhaltes  ergab  neben  den  morphologischen  Bestand- 
theilen  der  Milch  und  •  Epithelmassen  häufig  einen  grossen  Beichthum  an 
Organismen,  Kugel-  und  Stäbchenbacterien ,  zusanmienhängende  Zoogloea- 
häufen,  Soorelemente,  welche  oft  in  dichtem  Gewimmel  das  Gesichtsfeld  be- 
deckten. Daneben  sei  des  in  schweren  Fällen  vorkommenden  Befundes 
colossaler  Mengen  von  Eiterzellen  gedacht,  die  den  entzündlichen  Zustand 
der  Magenschleimhaut  charakterisirten. 

Das  Auftreten  eines  zuweilen  höchst  profusen  galligen  Erbrechens 
(gelbe  oder  grüne,  dünnen  Stühlen  gleichende,  Gallenfarbstoff-Beaction  gebende 
Massen),  welches  unter  unseren  Kindern  ausserordentlich  häufig  beobachtet 
wird,  ist  das  gewöhnliche  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung  und  deutet 
auf  die  rasche  Nachfolge  eines  intensiven  Durchfalles  hin,  wenn  sich  dieser 
nicht  schon  gleichzeitig  eingestellt  hat.  Die  klinische  Beobachtung,  dass 
bei  dieser  Complication  die  Verdauung  der  Milch  ganz  besonders  gestört 
ist,  dass  die  geringste  Quantität  getrunkener  oder  eingeflösster  Muttermilch 
nicht  vertragen  wird  und  das  Erbrechen  in  hartnäckigster  Weise  anhält, 
forderte  uns  regelmässig  zur  Magenausspülung  auf.  Bemerkenswerth  ist  die 
zu  öftermalen  während  einer  Magenausspülung  beobachtete  Erscheinung  des 
ganz  plötzlichen,  stossweisen  Einströmens  des  Duodenuminhaltes  in  den 
Magen  resp.  Entleerung  desselben  durch  die  Sonde,  welche  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  unter  Umständen  der  Dünndarminhalt  unmittelbar  nach  Aussen 
durch  antipenstaltische  Action  entleert  werden  kann. 

Was  den  therapeutischen  Effect  der  Magenausspülung  beim  Brech- 
durchfall betrifft,  so  geht  aus  den  zahlreichen  Versuchen  in  entschiedener 
Weise  das  Resultat  hervor,  dass  sie  das  wirksamste  und  rascheste  Mittel 
ist  zur  Bekämpfung  des  Erbrechens.  Eine  einmalige  Ausspülung  genügt  in 
der  Kegel,  um  dem  stürmischen,  das  Kind  erschöpfenden  und  für  die  Um- 
gebung peinlichen  Erbrechen  in  prompter,  oft  überraschender  Weise  Einhalt 
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zu  thrm.  Eine  fthnlich  verlässliche  Wirkung  ist  nach  meiner  Erfahrong 
dnrch  die  hisher  angewendeten  Medicamente,  unter  denen  noch  das  Besordn 
das  relativ  beste  ist,  nicht  zu  erreichen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügte 
eine  einmalige  Ausspülung,  um  das  Erbrechen  für  immer  oder  für  l&ngere 
Zeit  zu  beseitigen ;  in  der  Hinderzahl  der  FftUe  waren  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung zwei  oder  mehrere  nothwendig.  Nach  der  Magenausspülung  trat 
bei  Kindern,  die  durch  lange  Zeit  infolge  der  vorhandenen  Kolik  schrieen 
und  schlaflos  waren,  sehr  häufig  Buhe  und  ein  länger  dauernder  Schlaf  ein. 

Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  mir  infolge  rechtzeitiger 
Magenausspülung  und  Entfernung  zersetzter  Massen  aus  dem  Magen  wiede^ 
holt  gelungen  ist,  den  Eintritt  des  Durchfalles  zu  coupiren.  Nur  in  solchen 
Fällen,  wo  bei  intensivem  Erbrechen  schleimiger  oder  stark  geronnener 
Massen  noch  kein  Durchfall  eingetreten  ist,  kann,  wie  ich  glaube,  nach  ge- 
schehener Ausspülung  des  Magens  die  Ernährung  an  der  Brust  fortgesetzt 
werden.  Ist  bereits  die  Zersetzung  auf  den  Darminhalt  übergegangen  und 
Durchflllle  vorhanden,  dann  ist  wohl  die  Magenausspülung  ebenso  indicirt 
und  sie  vermag  wenigstens  einen  Theil  der  schädlichen  Stoffe  aus  dem  Ver- 
dauungstracte  zu  entfernen  und  das  vorhandene  Erbrechen  ziemlich  sicher 
zu  stillen.  Doch  vermag  sie  nicht  auf  die  im  Darme  bereits  eingeleiteten 
Zersetzungsvorgänge  und  den  Zustand  der  Darmschleimhaut  Einfloss  zu 
nehmen.  Da  eine  völlige  Ausräumung  des  ganzen  Yerdauungstractes,  wie 
sie  der  Indication  entsprechen  würde,  technisch  undurchführbar  und  eine 
dahin  gerichtete  medicamentöse  Einwirkung  unverlässlich  oder  schädlich  er- 
scheint,  so  werden  wir  die  Naturheilung  dadurch  zu  unterstützen  trachten, 
wenn  wir  von  der  Zuführung  eines  neuen  Zersetzungsmateriales  in  den 
Magen  und  Darm  abstehen  und  eine,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  reizlosere 
Ernährung  des  Kindes  einleiten.  Wenn  die  Dauer  des  Verbleibens  eines 
Nährmittels  im  Magen  einen  Massstab  abgabt  für  die  Beurtheilung  der  Yer- 
daulichkeit  desselben,  so  dürfen  wir  auf  Grund  der  Magenausspülungen  den 
Schluss  wagen,  dass  bei  damiederliegender  Verdauung  eines  Säuglings  das 
Eiweisswasser  verdaulicher  sei  als  die  Muttermilch,  da  wir  uns  mehrfach 
überzeugen  konnten,  dass  das  nach  der  Ausräumung  des  Magens  verabreichte 
Eiweisswasser  nach  kurzer  Zeit  den  Magen  wieder  verlassen  hatte. 

Was  die  Auswaschungen  des  Darmes  betrifft,  so  sind  meine  allerdings 
nicht  zahlreich  genug  ausgeführten  Versuche  daran  gescheitert,  dass  bei  der 
Einführung  eines  Fremdkörpers  in  den  After  die  Bauchpresse  junger  Säug- 
linge sofort  kräftig  in  Thätigkeit  versetzt  und  hiedurch  die  Einfuhrung  einer 
grösseren  Wassermenge  vereitelt  wurde.  Die  Injectionsflüssigkeit  floss  zumeist 
neben  der  Sonde  heraus.  Die  Anwendung  eines  grossen  Wasserdruckes  schien 
mir  jedoch  nicht  rathsam. 
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Die  gewöhnlich  befolgte  Behandlungsmethode  der  acuten  Gastrointe- 
stinalcatarrhe  der  Brustkinder  ist  also:  Ausspülung  des  Magens,  temporäres 
Abstillen  und  Ernährung  mit  Eiweisswasser  bis  zum  Ablaufe  der  acuten 
Erscheinxmgen ,  allmäliger  Uebergang  zur  Brust  bis  zur  ausschliesslichen 
Brustnahrung.  Daneben  wird  als  Antisepticum  das  für  Kinder  dieses  Alters 
ganz  geeignete  und  unschädliche  Natron  oder  Magnesia  benzoica  und  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung  kleine  Dosen  Alkohol  (in  Verbindung  mit  letzt- 
genanntem Mittel)  oder  bei  drohendem  Collaps  Aether  gereicht.  Zuweilen, 
besonders  bei  grosser  Unruhe  werden  Priesnitz*8che  Leibbinden  angewendet. 
Von  dem  in  neuerer  Zeit  als  antiseptisches  Mittel  besonders  empfohlenen 
Sublimat  habe  ich,  ebensowenig  als  von  den  übrigen  dieser  Art,  entschiedene 
Erfolge  in  Bezug  auf  den  Stillstand  der  Fermentationsvorgänge  im  Darme 
gesehen.  —  Die  Principien  der  empfohlenen  Behandlung  werden  auch  bei 
acuten  Magen-Darmcatarrhen  abgestillter  Kinder  und  bei  den  epidemisch 
auftretenden  sogenannten  Sommerdiarrhöen  festgehalten  werden  können. 

Was  die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  betrifft,  so  kann  ich 
nur  wiederholen,  dass  sie  im  Vergleiche  zu  der  vorher  geübten,  einfach 
diätetischen  und  medicamentösen  Behandlung  weit  bessere  Erfolge  geliefert 
und  zur  Herabsetzung  der  Anstaltsmortalität  wesentlich  beigetragen  hat. 

Zur  Illustration  mögen  einige  Krankengeschichten  angeführt  werden, 
bei  deren  Auswahl  die  dem  Baume  schuldige  Bücksicht  massgebend  war 
und  bei  deren  Durchsicht  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  sich  von  selbst 
ergeben  dürften.  Die  Befunde  sind  bei  der  Morgenvisite  notirt.  Die  Wä- 
gnngen  (in  Dekagramm)  werden  bei  sämmtlichen  Anstaltskindem  täglich  von 
6 — 7  Uhr  Morgens  vorgenommen. 

I.  Z.  Nr.  5179.  Cäsar  Elisabeth,  geboren  am  18.  November  auf  der 
L  geburtshilflichen  Klinik  mit  einem  Initial  gewicht  von  8020  g;  aufgenommen 
mit  ihrer  Matter  am  27.  November  in  die  Findelanstalt.  Das  Kind  ist  bis  auf 
einen  beiderseitigen  Bindehautcatarrh,  wegen  welches  es  in  der  Anstalt  verbleibt^ 
ge«und.  Gewicht  bei  der  Aufnahme  2900  g^  Körperlänge  49  cm,  Kopfumfang 
34  cm.    Brustumfang  32  cm.    Die  Mutter  ist  zum  Stillen  tauglich. 
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Keine  nachweisbare  Ursache  der  Gewichtsabnahme. 


Erbricht  häufig  die  Muttermilch.  Natr.  hydrocarb. 
Erbricht  sehr  häufig. 

Erbricht  unausgesetzt  gelbe  schleimige  Massen. 
Mehrere  diarrhöische  Stuhlentleerungen.  Magen- 
ausspiilung  1  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Der 
Mageninhalt  ist  stark  gelb  gefärbt,  mit  dicht  ge- 


*)  Körpergewicht. 
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ronnenen  Milchbestandtheilen  und  Schleimmassen  ge- 
mischt, Reaction  neutral  (4  Standen  vorher  wurde 
eine  Messerspitze  Natr.  hydrocarb.  gereicht).  Nach 
der  Ausspülang  wird  das  Kind  mit  Eiweisswasser 
(1  Eiweiss  auf  '/*  Liter  Wasser)  genährt. 

5.  12.   K.  6.  2740  g.  Das  Erbrechen  hat  nach  der  gestrigen  Aassptilung 

sofort  aufgehört  und  sich  nicht  wiederholt.  Flüssige 
Stühle  noch  vorhanden.  Eiweissemährnng  fort- 
zusetzen. 

6.  12.     ,.     ,.     28G0  ,.     Kein  Erbrechen.    Seit  gestern  Abends  kein  Stuhl. 

Das  Kind  wird  wieder  an   die  Hutterbrost  gelegt. 
Für  die   nächsten  24  Stunden  ist  4  mal  Brust  zq 
reichen,  dazwischen  noch  Eiweisswasser. 
Stühle  consistent.    Ausschliessliche  Brustnahrang. 


7.  12.  .  . 

2890 

8.  12.  ,  , 

2910 

ö«  12.  n      n 

2950 

10.  12.  «  , 

3070 

11.  12.  .  . 

3170 

II.  Z.  Nr.  6002.  Sluka  Josef,  geb.  am  26.  Februar. auf  der  II.  gebarts- 
hilfl.  Klinik  mit  einem  Initialgewicht  TOn  2670  g.  In  der  Gebäranstalt  hatte  das 
Kind  durch  mehrere  Tage  Diarrhöe.  Am  10.  März  wird  das  Kind  mit  seiner 
sängtüchtigen  Mutter  in  die  Findelanstalt  aufgenommen.  Maassedes  Kindes:  Länge  48. 
Kopf  33,  Brust  29  cm,  Gewicht  2520  g.    Flüssige  Stühle. 

11.  März.  K.  G.  2560  g.  Stühle  flüssig.   Dct.  Salep. 

12.  „       «     ,  2520  ff    Erbricht  immer  nach  dem  Trinken.  Diarrhöe  hält  an. 

13.  „       „     »  2440  ,    Erbrechen  und  Diarrhöe  fortbestehend.     Nach  der 

Morgenvisite  Magenausspülung,  wobei  eine 
massige  Menge  von  Milchgerinnseln  entleert  wird. 
Das  Kind  wird  an  der  Mutterbrust  belassen.  Da 
das  Erbrechen  sich  wiederholt  und  gelbe  Hassen 
zum  Vorschein  kommen,  wird  Nachmittags  die 
Ausspülung  wiederholt  Das  Kind  wird  von 
da  ab  auf  Eiweisswasser  gesetzt  und  Magn.  beuL 
gereicht. 

14.  ff       ^     ,  2360  ff    Erbrechen  hat  vollständig  sistirt.  Diarrhöe  besteht 

noch. 

15.  n       »     n  2350  ff     Kein    Erbrechen.      Die  flüssigen  Stühle    seltener. 

Das  Kind  wird  einmal  am  Tage,  einmal  während 
der  Nacht  an  die'  Mutterbrust  angelegt,  dazwischen 
Eiweisswasser  fortgesetzt. 

16.  „       „     „  2360  n    Consistentere  Stühle.    Für  die  nächsten  24  Stunden 

4  mal  Brust  gestattet. 
Ausschliesslich  Brustnahrung. 
Befinden  gut. 


17. 

n 

.  „  2S90 

18. 

n 

,  ,  2460 

19. 

» 

,  „   2630 

20. 

» 

,  „2600 

21. 

n 

,  ,  2640 

22. 

j» 

,  .  2660 

n 
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23.  Man.  K.  Q.  2750  g. 

24.  ,       .     „  2790  , 

m.  Z.  Nr.  9085.  Vojta  Rosa,  geb.  am  9.  April  auf  der  ni.  geb.  Klinik 
mit  einem  Initialgewicht  von  8140  g,  aufgenommen  am  18.  April  mit  Beiner 
Matter.  Lange  49,  Kopf  86,  Brust  32  cm,  Gewicht  2770  g.  Nach  Angabe  der 
Matter  sollen  schon  am  2.  Tage  Diarrhöen  aufgetreten  und  am  3.  Tage  Convul- 
sionen  beobachtet  worden  sein.  Hautdecken  fahl-icterisch ,  Fontanellen  gross, 
Sagittalnaht  sehr  breit,  Pupillen  gleichweit;  Kabelfalte  mit  einer  gelblichen  Kruste 
bedeckt,  nach  deren  Abhebung  ein  kleeblattförmiger  Fungus  zum  Vorschein 
kömmt.    Braungelbe  diarrhöische  Stühle.    Magnes.  benz. 

20.  April.  K  G.  2860  g.  Flüssiger  braungelber  schleimiger  Stuhl. 

21.  Yi  „  „  2900  „ 

22.  „  „  „  2930  „  Stühle  grün. 

23.  „  „  „  2970  „ 

24.  „  „  „  2920  „  Das  Kind  apathisch,  leicht  collabirt,  fahl-icterisch, 

Nabelgrund  secemirend.  Seit  gestern  Nachmittag 
4  ühr  6 mal  gelbe  Massen  erbrochen,  2  profuse 
wäkssrige  Stühle.  Das  Kind  hat  in  der  Nacht  an- 
geblich sehr  wenig  getrunken  und  die  Brust  ver- 
weigert Magenausspülung  2 Stunden  nach  dem 
letztmaligen  Anlegen.  Dabei  entleeren  sich  grosse 
Massen  in  Schleim  geballter  Milchklumpen  von  stark 
saurer  Reaction.  Zahlreiche  stark  granulirte  Zellen 
und  reichliche  Zoogloeamassen.  Nach  der  Aus- 
spülung Aether.  Ernährung  mit  Biedert^scher 
Conserve  Misch  I. 

25.  „      „    „    2560  „  Das  Erbrechen   hat   sich   während   des  gestrigen 

Tages  seit  der  Ausspülung  nicht  wiederholt,  heute 
wurden  wieder  3  mal  gelbe  Massen  erbrochen ;  4  voll- 
kommen wässrige,  grüne  Stühle.  Biedert  ausgesetzt 
und  Ernährung  mit  Eiweisswasser  angeordnet 

2580  ,^  Nicht  mehr  erbrochen.  LetzterStuhl  gestern  Abends. 
2570  „  Noch  kein   Stuhl    erfolgt    Aussehen   des  Kindes 
bedeutend  besser.    4  mal  Brust  erlaubt 

2600  „  Ein  grüner,  weicher  Stuhl  über  Nacht 

2670  „  Ausschliesslich  Brust 

2700  „ 

2770  „ 

2800  „  Stühle  normal. 

2800  „ 

2900  „ 

2980  „ 

3000  „ 

IV.  Z.  Nr.  9864.  GallTherese,  gebor,  am  19.  Juli  auf  der  L  geburtshilfl. 
Klinik  mit  einem  In.-Gew.  von  2730  g,  wird  am  28.  Juli  aufgenommen.  Soor  der 
Mundhöhle,  subcutaner  Abscess  in  der  linken  Hüftgelenksgegend.  Länge  48, 
Kopf  33,  Brust  30  cm.  Gewicht  2560  g. 


26. 

'11 

27. 

n 

28. 

11 

29. 

11 

30. 

11 

1. 

Mai 

2. 

11 

3. 

n 

4. 

11 

5. 

11 

6. 

\^ 

11  11 

11  n 

11  11 

11  n 

n  n 

11  11 

11  11 

11  11 

11  11 

11  11 

11  11 
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29.  Juli  K.  G.  2660  g.   Abscess  eröffnet. 

oO.    1,      1^  11  ädoO  1^ 

31.    „      „  ,,  2670  „ 

1.  August  K.  G.  2710  g.  Leichtes  Ekzem  am  Gesässe.    Borsalbe. 

2.  „        11    11  2770  1^. 
o.         11        11    11  Zo40  11 

4.  1,         11    11  2920  11 

5.  1,        .1    V  2930  g.  Die  Mutter  hat  infolge  eines  Di&tfehlers  Erbrechen 

und  Diarrhöe. 

6.  ^m         11     11  3000  1« 

7.  11        11    11  2850  11  Kind  hat  mehrmals  erbrochen,  prof.  diarrh.  Stahle. 

8.  11        11    11  2680  11  Erbrechen  und  Diarrhöe  anhaltend.    H agen aas- 

spül ung,  durch  welche  zähe  Schleimmassen  ent- 
leert werden.  Hagn.  benz.  Das  Kind  wird  weiter 
gestillt 

9.  11        11    11  2640  11  Erbrechen  sistirt,  flüssige  Stühle  anhaltend. 

10.  11        11    1,  2700  ,1 

11.  „        „    ,,  2700  11  Erbricht  wieder.    Stühle  flüssig. 

12.  ,1        11    11  2640  11  Erbricht    jedesmal    die   Muttermilch    in   grosser 

Menge,  Stühle  flüssig.  Magenausspülung,  wo- 
bei zähe  Schleimmassen  entleert  werden.  Brost 
verboteui  Ernährung  mit  Eiweisswasser.  Magn.  benz. 

13.  11        11    11  2580  11  Erbrechen  hat  aufgehört,  5  flüssige  Stähle. 

14.  ,,        „    „  2550  11  5  consistentere  spärliche  Stühle. 

15.  „        „    „  2550  11  2  consistentere  Stühle;  zweimal  Brust  zu  reichen. 

16.  „        11    11  2540  ,1  4  weichere  Stühle.    Schreit  viel,  Priessnite'scher 

Umschlag  um  den  Leib ;  zweimal  Brust  zu  reichen. 

17.  11        11    11  2600  11  Aussehen  besser.    Stühle  gut.    4  mal  Brust. 

18.  11        11    11  2680  11  Ausschliesslich  Brust. 

19.  11        11    11  2720  11 

20.  11        ,1    11  2770  ,1 

21.  "  11         ,1     11  2790  11 

22.  ,1  ,1  ^1  2880  11 

23.  11  11  11  2940  1, 

24.  1,  1,  11  29/0  11 

25.  11  1,  11  299U  11 

Die  angeführten  Krankengeschichten,  denen  zahlreiche  andere  an- 
geschlossen werden  könnten,  betreffen  Kinder  jüngsten  Alters.  Bei  diesen 
erheischen  Gewichtsverluste  von  50 — 100  g  pro  die  ein  rasches  Handeln, 
wenn  dem  acuten  Magen-Darmcatarrh  Einhalt  geschehen  soll.  Sie  genügen, 
um  einerseits  die  Durchführbarkeit  der  Magenausspülungen  bei  Kindern 
dieses  Alters  darzuthun,  als  auch  den  Nutzen  der  empfohlenen  Behandlung 
zu  demonstriren. 

Die  Magenausspülungen  wurden  femer  dort  ausgeführt,  wo  der  Magen 
allein  ohne  Theilnahme  des  Darmes  Sitz  der  catarrhalischen  Affection  vi 
sein  schien.    Das  hiebei  vorkommende  Erbrechen  unterscheidet  sich  oft  dent- 
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Hell  genug  von  dem  sogenannten  habituellen  Erbrechen  durch  die  Art  des 
Brechactes,  durch  das  Befinden  und  Aussehen  des  Kindes,  sowie  durch  das 
Verhalten  des  Körpergewichtes.  Es  kommen  derartige  selbständige  acute 
Magencatarrhe  nicht  selten  auch  bei  reinen  Brustkindern  vor,  wiewohl  die 
Gomplication  mit  Darmerkrankungen  allerdings  eine  viel  häufigere  ist. 

Die  Ausspülungen  wurden  femer  mit  Nutzen  in  solchen  Fällen  an- 
gewendet, wo  bei  ausschliesslicher  Brustnahrung  ohne  nachweisbare  ernstere 
Erkrankung  des  Kindes,  jedoch  bei  häufigerem  Erbrechen  der  Milch,  welches 
man  als  , habituelles'  zu  erklären  versucht  war,  oder  bei  geringfügigen 
dyspeptischen  Erscheinungen  eine  längere  Zeit  hindurch  Gewichtsstillstand 
oder  ungenügende  Zunahmen  bestanden.  Merkwürdig  war  es,  dass  mitunter 
eine  einzige  Magenausspülung  genügte,  um  das  viele  Tage  lang  bestehende 
Erbrechen  zu  beseitigen  und  von  da  ab  eine  regelmässige  Körpergewichts- 
zunahme erfolgen  zu  sehen.  In  anderen  Fällen  wurden  methodische  Magen- 
ansspülungen einige  Tage  hindurch  vorgenommen.  Auf  Grund  von  Sections- 
befunden  kann  ich  behaupten,  dass  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  bei 
reinen  Brustkindern  Magenerweiterungen  angetroffen  werden,  die  allerdings 
nicht  jene  hohen  Grade  erreichen,  wie  sie  bei  künstlich  gefütterten  Kindern 
von  mehreren  Monaten  anzutreffen  sind. 

y.  Z.  Kr.  9641.  Nemec  Franz,  geb.  am  16.  Juni  aaf  der  II.  geb.  Klinik 
mit  In.-Gew.  von  2300  g,  wird  mit  seiner  an  einem  Vitinm  cordis  leidenden  Matter 
am  25.  Jani  in  die  Findelanstalt  aufgenommen.  Das  Kind  ist  nicht  ausgetragen. 
Länge  46,  Kopf  83,  Brust  29,  Gewicht  2370. 

26.  Juni  K.  G.  2400  g.  Die  Matter  wird  wegen  ihres  Herzfehlers  entlassen 

und  das  Kind  einer  Amme  tibergeben. 


27. 

« 

11 

11 

2480  V. 

28. 

vt 

11 

• 
11 

2500  „ 

29. 

T) 

n 

1^ 

2520  „ 

30. 

■»■> 

11 

11 

2500  „  Häufiges  Erbrechen,  Kind  nnrahig,  Stühle  gut 

1. 

Jnli 

11 

11 

2420  „  Hartnäckiges  Erbrechen.    Kind  schlaflos.    Magen- 
aasspülang  V* 'Stande  nach  der  letzten  Nahrangs- 
aufnähme.     Es   entleeren   sich  zuerst  angeronnene, 
dann  dicht  geronnene  Milchmassen  mit  zähem  Schleime. 
Die  Milch  der  Amme  zeigt  viele  staubförmige  Milch- 
ktigelchen. 

2. 

t^ 

11 

11 

2400  „  Das  Erbrechen  hat  vollständig  aufgehört.  Kind  ruhig. 

3. 

« 

11 

11 

2420,, 

4. 

•»i 

11 

11 

2460  „ 

5. 

tt 

11 

11 

2520  „ 

6. 

^1 

11 

11 

2550  „ 

7. 

11 

11 

11 

2600  „ 

8. 

11 

11 

11 

2640  „ 

9. 

11 

11 

11 

2700  „ 
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10.  Juli  K.  G.  2720  g. 
11«      «    11    11    2800  Vi 

VI.  Z.  Nr.  7853.  Vlas  Anton,  geb.  am  10.  Not.  auf  der  III.  geb.  Klinik 
mit  In. -Gew.  von  2390  g  (angeblich  ausgetragen),  wird  am  24.  Nov.  in  die  Findel- 
anstalt aufgenommen.  Die  gleichzeitig  transferirte  Matter  leidet  an  einer  in  deo 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  acquirirten  Syphilis  (Ulcus,  Plaques,  Mscola. 
Drtisenschwellung,  sp&ter  Iritis).  Die  Mutter  wird  einer  Schmierkar  ontenogen 
und  stillt  selbst  das  Kind ,  welches  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  keine  Spur 
einer  ererbten  Diathese  zeigt.  Letzteres  hat  folgende  Maasse:  Länge  45,  Kopf  32. 
Brust  27  cm,  Gewicht  2200  g.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  zeigte  daa 
Kind  Gewichtsschwankungen  von  einem  Tage  zum  anderen  und  im  Ganzen  ein« 
höchst  ungenügende  Gewichtszunahme  ohne  nachweisbare  Erkrankung.  Das  Ini- 
tialgewicht  ist  erst  am  7.  December,  d.  i.  am  28.  Lebenstage  erreicht  In  den 
der  Magenaussptilung  unmittelbar  vorausgehenden  Tagen  verhielt  sich  das  Körper- 
gewicht folgendermassen : 

4.  Dec  K.  G.  2360  g. 


Durchschnittliche  tägliche  Zunahme  in 
10  Tagen  =  8  g.  Dabei  ist  Tag  für 
Tag  „häufiges  Erbrechen,  Stuhl  normal' 
notirt. 


5. 

11 

11 

11 

2350  „ 

6. 

11 

11 

11 

2360  „ 

7. 

11 

11 

11 

2390  „ 

8. 

11 

11 

11 

2400  „ 

9. 

11 

1« 

11 

2400  „ 

10. 

11 

11 

11 

2420  „ 

11. 

11 

11 

11 

2410,, 

12. 

11 

11 

11 

2420  „ 

13. 

11 

11 

11 

2440,, 

Wegen  des  continuirlichen  Erbrechens  wird  die  Magenausspülang  vor- 
genommen ,  bei  der  eine  gallige  Flüssigkeit  entleert  wird.  Die  Brust  wird  fort- 
gereicht.   Das  Erbrechen  ist  nicht  mehr  wiedergekehrt. 

14.  Dec.  K.  G.  2470  g. 


15. 

11 

11 

11 

2530  „ 

16. 

11 

11 

11 

2510  „ 

17. 

11 

11 

11 

2530  „ 

18. 

11 

11 

11 

2540  „ 

19. 

11 

11 

11 

2540  „ 

20. 

11 

11 

11 

2590  „ 

21. 

11 

11 

11 

2630  „ 

22. 

11 

11 

11 

2660  „ 

23. 

11 

11 

11 

2690  „ 

Durchschnittliche   tägliche  Zunahme  in 
10  Tagen  =  22  g. 


Von  da  ab  sind  die  Zunahmen  noch  befriedigender. 

VII.  Z.  Nr.  11300.  Titl  Franziska,  geb.  am  6.  Februar  auf  der  III. 
Klinik  mit  In.-Gew.  von  3290  g,  wird  mit  seiner  Mutter,  welche  einer  durch- 
gemachten Syphilis  verdächtig  ist,  am  14.  Februar  in  die  Findelanstalt  aufge- 
nommen. Gewicht  bei  der  Aufnahme  3200  g.  Das  Kind  zeigt  vom  Tage  der 
Aufoahme  bis  zu  seiner  und  der  Matter  Entlassung  eine  chronische  Coryia. 

Das   Kind  nahm   im  ersten  Lebensmonate  im  Ganzen  unbefriedigend  zo. 
Am  6.  März  wog  dasselbe  3600  g  (+  310  g  =  10  g  pro  die). 
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Von  da  ab  verhält  sich  das  Körpergewicht  wie  folgt: 

7.  März  K.  G.  3660  g. 

8.  y^  ^,  ,,  8670  ,,      Durchschnittliche    tägliche   Gewichtozn- 

9.  >,  ^,  ^^  3700  ,,      nähme  in  10  Tagen  =  0  g.     An  ver- 

10.  ,,  ,,  ,,  8710  ,>      schiedenen  Tagen  ist  .Erbrechen'  oder 

11.  „  „  „  8710  „      «dyspept.  Stühle"  notirt 

12.  „  „  „  3700  ,, 

13.  „  „  V)  8670  „ 

14-      -jt      -ii    11    8660  „ 

15.  „      „    „    8680  „ 

16.  „      „    „    3660  „ 

An  diesem  Tage  wird  die  erste  Magenansspülnng  vorgenommen  and  die- 
selbe an  jedem  folgenden  Morgen  1—2  Standen  nach  dem  letzten  Trinken  wieder- 
holt. Im  Ganzen  werden  8  Ansspülangen  gemacht.  Bei  den  ersten  der- 
selben werden  krümlige,  käsige  oder  schleimige  Massen,  bei  den  letzten  meist 
nur  spärliche  Flocken  and  Speichel  entleert.  Das  Erbrechen  hört  allmälig  auf, 
die  Stühle  werden  normal.  In  der  Lebensweise  der  Matter  and  des  Kindes  ist 
keine  Veränderung  eingetreten. 

17.  März  K.  G.  3670  g. 

18.  „  „  „  8720  „ 

19.  „  1,  „  8740  „ 

20.  ,,  ,,  ,,  8790  1, 

21.  „  „  „  8810  „      Zunahme   in   10  Tagen   800  g  =  30  g 

22.  „  „  „  3870  „      pro  die. 
23«  11  11  11  3890  ,1 

24.  ,,      ,,    ,,    3930  „ 

25.  „      ,T    ^)    3970  „ 

26.  ^^      ^Y    „    8970  ,, 

Von  da  ab  weitere  regelmässige  Zunahme. 

Die  Magenausspüliingen  wurden  ferner  in  jenen  Fällen  vorgenommeD, 
wo  bei  acuten  oder  acut  gewordenen  chronischen  Magen-Darmerkrankungen 
der  Kinder  eine  üeberfütterung  oder  die  Verabreichung  eines  ungeeigneten 
Nährmittels  als  nachweisbare  Ursache  der  Erkrankung  erkannt  oder  ana- 
mnestisch erhoben  oder  als  wahrscheinlich  angenommen  wurde.  Zumeist 
handelte  es  sich  hier  um  künstlich  genährte  oder  neben  der  Muttermilch 
zugefatterte  Kinder,  welche  aus  Privatkreisen  stammend  in  die  Anstalt  auf- 
genoounen  oder  im  Ambulatorium  zur  poliklinischen  Behandlung  vorgestellt 
worden.  Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  namentlich  künstliche  oder 
unzweckmässige  Nährmittel,  selbst  ohne  Erbrechen  hervorzurufen,  lange  Zeit 
im  Magen  unverdaut  bleiben  können,  hielten  wir  die  Magenausspülung  an- 
gezeigt, una  den  Magen  des  unverdaulichen  Inhaltes  zu  entledigen  oder 
wenigstens  über  seinen  Zustand  und  Inhalt  uns  Aufschluss  zu  verschaffen. 

Dies  scheint  uns  namentlich  bei  Kindern  wichtig,  die  wir  zum  ersten- 
male  sehen,  bei  denen  uns  die  bisherige  Ernährung  unbekannt  oder  die  An- 
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gaben  darüber  unverlässlicb  sind.  Mit  der  Magenaasspülnng  erzielen  wir. 
dass  die  von  jetzt  ab  zn  regulirende  EmährangsweLse  wenigstens  mit  einem 
gegebenen  Factor  —  dem  entleerten  Magen  —  rechnen  kann,  dass  ferner 
die  schädliche  Nachwirkung  der  froheren  Ingesta  wenigstens  vom  Mageo 
ans  beseitigt  nnd  eine  gute  Verdaaung  des  neu  anzuwendenden  Nährmittels 
eher  möglich  ist.  Wir  haben  daher  in  zahlreichen  Fällen,  bevor  wir  über- 
haupt an  die  Begulirung  der  Ernährung  eines  kunstlich  genährten  oder  zu- 
gefütterten  Kindes  mit  einem  acuten  Magen-Darmcatarrh  gingen,  zunächst 
die  Magenausspülung  vorgenommen.  Die  Zweckmässigkeit  dieses  Vorganges 
wurde  durch  die  Beschaffenheit  der  herausbeförderten  Massen  oft  erwiesen. 
80  wurden  klumpig  geronnene  Kuhmilch,  Kaffee,  Semmelreste,  Bisqnits, 
Oriesbrei  u.  s.  w.  in  mitunter  erstaunlichen  Mengen  und  zersetztem  Znstande, 
von  stark  saurem  oder  üblem  Gerüche  entleert.  In  einem  Falle  wurden  bei 
einem  mehrere  Tage  alten  Päppelkinde  mit  Brechdurchfall  Beste  von  Aepfeln 
ausgespült,  welche,  wie  sich  herausstellte,  wegen  Stuhlverstopfung  gegeben 
worden  waren.  Bei  einem  14  Tage  alten  erkrankten  Brustkinde  wurde  durch 
Ausspülung  eine  Rosine  herausbefördert  und  erst  auf  Orund  dieses  Fundes  eroirt, 
dass  die  Mutter  in  ihrer  Unvernunft  dem  Kinde  ein  Stückchen  Kuchen  Tags 
zuvor  verabreicht  hatte.  Durch  Ausspülung  wurde  constatirt,  dass  einem 
anderen  Pflegekinde  Mohn  —  als  Schlafmittel  gegeben  worden  war. 

Dass  nach  vorausgegangener  ungeeigneter  Ernährung  eines  Kindes  die 
dadurch  entstandene  djspeptische  Störung  oder  der  Magencatarrh  nicht  so 
rasch  beseitigt  wird,  wenn  auch  eine  entsprechende  Ernährung  sübstitairt 
wurde,  dürfte  folgender  Fall  darlegen. 

YIII.  Z.  Nr.  9867  Branmann  Elsa^  eheliches  Kind.,  geb.  am  15.  April, 
wird  am  26.  April  wegen  Todesfalles  der  Mutter  und  Abwesenheit  des  Vaters 
von  der  Polizeibehörde  der  Findelanstalt  übergeben.  Das  Kind  wurde  in  den 
letzten  Tagen  mit  Kaffee  ernährt.    Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  3110  g. 

Das  Kind  hat  flüssige  Stühle  und  erbricht  braune  Massen  (Kaffee)  mit 
Semmelresten.  Es  wird  einer  Amme  zur  Ernährung  übergeben  und  ausschliess- 
lich an  der  Brust  ernährt. 

27.  April  K.  G.   3050  g.   Das  Kind  erbricht  zuweilen  die  AmmenmilcL 

28.  ^^      ,,    ,,    3050  Yt    4  flüssige  Stühle.    Magnes.  benz.  • 

29.  ,^      ,n    'i't    3030  ,,    Das  Erbrechen  wiederholt  sich  sehr  häufig.  Magen- 

ausspülung. Es  entleeren  sich  grössere  Mengen 
Schleimes  mit  braunen  Massen  (Kaffee?).  Das 
Kind  bleibt  weiter  an  der  Brust 

30.  ,,      „    „    2960  „    Das    Kind   bricht   weiter.    Die   Amme  wird  ge- 

wechselt. 

1.  Mai     „    „    2980  „ 

2.  ^^      ^^    ,,    2970  V    Erbricht  neuerdings  sehr  häufig,   keine  Diarrhöe. 

Magen  au  sspülung.  Entleert  werden  eine 
grössere  Menge  äusserst  zähen  Schleimes  mit  der- 


3. 

Mai 

K.  G. 

3080  g. 

4. 

11    11 

3110  „ 

5. 

11    11 

3200  „ 

6. 

11    11 

3260  „ 

7. 

11 

11    11 

3310  „ 
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ben  Klumpen  geronnener  Milch.    Aethertropfen. 
Magn.  benz. 


In  mehreren  Fällen  wurde  die  Magenausspülnng  mit  gutem  Erfolge 
bei  Kindern  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  gemacht,  welche  während  einer 
schweren  Geburt  Fruchtwasser  geschluckt  hatten.  Ich  habe  in  solchen  Fällen 
wiederholt  beobachtet,  dass  solche  Kinder  bald  nach  der  Oeburt  durch  längere 
Zeit,  zuweilen  2 — 8  Tage  lang,  Fruchtwasser  erbrechen  (bei  frühreifen,  schlecht 
athmenden  Kindern  fliesst  es  stetig  zum  Munde  heraus)  und  dass  es  bei 
ihnen  zu  gefährlichen  Magen-  und  Darmcatarrhen ,  die  wohl  als  infectiöse 
zu  betrachten  sind,  zu  kommen  pflegt. 

Eine  weitere  therapeutische  Indication  findet  die  Magenausspülung  für 
jene  Fälle  von  Eklampsie,  welche  auf  den  Beiz  schädlicher  Ingesta  zu  be- 
ziehen sind  oder  wo  ein  solcher  Zusammenhang  vermuthet  werden  kann. 
Der  Umstand,  dass  namentlich  bei  Säuglingen  die  Anwendung  von  Brech- 
und  Abfuhrmitteln  einen  enggezogenen  Spielraum  hat,  die  wiederholt  her- 
vorgehobene Erfahrung,  dass  unverdaute  Speisereste  Tage  lang  im  Magen 
verbleiben  und  dadurch  zu  länger  anhaltenden  Beflexkrämpfen  Veranlassung 
geben  können,  wird  die  Anwendung  der  Magensonde  zu  therapeutischem  oder 
diagnostischem  Zwecke  f&r  zahlreiche  Fälle  von  Eklampsie  rechtfertigen.  Ich 
habe  bisher  nur  einen  Fall  von  Eklampsie  in  dieser  Weise  behandelt. 

IX.  Kuh  Hugo,  8  Wochen  altes  Pflegekind,  wurde  am  7.  Mai  1882 
zwischen  3—4  Uhr  Nachmittags,  während  ich  Vorlesung  hielt,  auf  die  Klinik  ge- 
bracht Das  Kind  ist  massig  gut  genährt,  doch  schon  leicht  rachitisch.  Es  wird 
an  der  Brust  genährt  und  wurde  angeblich  noch  nicht  zugefüttert.  Seit  5  Uhr 
Morgens  haben  sich  angeblich  heftige  und  beinahe  jede  V*  Stunde  sich  wieder- 
holende Krämpfe  eingestellt.  Die  Stühle  sind  angeblich  flüssig.  Während  der 
Untersuchung  des  Kindes,  die  blos  ein  für  dieses  Alter  abnormes  Ueberwiegen 
des  Kopf-  über  den  Brustumfang  (ersterer  39  cm,  letzterer  35  cm)  ergab  und 
hiedurch  an  die  beg^nende  Entwickelung  eines  Hydrocephalus  denken  Hess,  trat 
ein  schulgerechter  eklamptischer*  Anfall  von  grösserer  Heftigkeit  auf.  Die  Mög- 
lichkeit des  Zusammenhanges  der  Eklampsie  mit  einer  dyspeptischen  Erkrankung 
besprechend,  führte  ich  nach  Ablauf  des  Anfalles  die  Magensonde  ein.  Dieselbe 
entleert  eine  bedeutende  Menge  käsiger  Massen;  der  Rest  wird  durch  Ausspülung 
entfernt.  Kurz  nach  der  Ausspülung  tritt  neuerdings  ein  typischer  und  ebenso 
heftiger  eklamptischer  Anfall  auf.  Seit  diesem,  noch  unter  meinen  Augen  auf- 
getretenen Anfalle  ist  kein  weiterer,  auch  nicht  in  abgeschwächtem  Grade  vor- 
gekommen und  befand  sich  das  Kind  in  den  nächstfolgenden  Tagen  vollkommen 
wohl.    Ich  habe  das  Kind  wiederholt  nach  mehreren  Monaten  imd  erst  wieder 
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vor  Kurzem  gesehen  und  erfahren^  daas  sich  seit  jener  Zeit  kein  weiterer  Anfall 
eingestellt  hat. 

Es  braucht  nicht  weiter  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Magenansspülnng 

ihre   besondere   Anwendung   finden   kann   bei   absichtlichen   oder  den  viel 

häufigeren  unabsichtlichen  Vergiftungen  der  Säuglinge  durch  unberechtigt 

oder  selbst  berechtigt  verabreichte  Arzneimittel. 


xvn. 

Der  exsudative  Ohrcatarrh  der  Kinder  und  seine 
Bezielinng  zum  chronischen  Nasen-Bachencatarrh. 

Von 

Dr.  Josef  Herzog^ 

Kinderarzt  und  Specialist  für  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Graz. 

Seit  Jahren  mich  mit  Vorliebe  der  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Halses  und  der  Nasenhöhle  widmend,  mnsste  ich,  eingedenk  des  oft  innigen 
Zusammenhanges  zwischen  Erkrankungen  des  Gehörorganes  und  solchen  der 
Nase  und  des  Bachens,  auch  dem  Studium  der  Otiatrie  einige  Aufmerksam- 
keit zuwenden,  um  so  mehr,  da  sich  bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen 
Abhandlungen  allerorts-  erkennen  lässt,  dass  so  manche  Ohrleiden  von  einem 
catarrhalischen  Zustande  des  Naisopharyngealcayums  ausgehen  oder  wenig- 
stens von  einem  solchen  unterhalten  werden.  Insofern  man  sich  also  ge- 
wöhnt hat,  das  ätiologische  Moment  einiger  Erkrankungen  des  Ohres  im 
Nasopharyngealraume  zu  suchen,  können  wir  in  erster  Linie  den  Nasen- 
Rachencatarrh  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  für  gewisse  Ohrleiden  an- 
fuhren. Boucheron  ^)  z.  B.  äussert  sich  dahin,  dass  Taubstummheit  infolge 
von  Nasopharyngealcatarrh  weit  häufiger  ist,  als  infolge  von  meningitischen 
oder  encephalitischen  Affectionen. 

Es  ist  eine  bekannte,  aber  leider  noch  viel  zu  wenig  gewürdigte  That- 
sache,  dass  viele  Kinder  von  ihrer  ersten  Jugend  an  —  von  Syphilis  wollen 
wir  ganz  absehen  —  sehr  häufig  an  Nasencatarrhen  leiden.  Wiederholen 
sich  nun  diese  Attaquen  sehr  offc  und  ist  vielleicht  gar  eine  hereditäre  An- 
lage vorhanden,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  die  Nasena£fection  einen 
chronischen  Charakter  annimmt,  und  dass  auch  der  Nasen-Bachenraum  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird;  es  kommt  durch  habituelle  Impermeabilität  der 
Nase  zu  Schwellung  der  Schleimhaut,  zu  Congestionszuständen  der  turges- 


0  Gaz.  de  Paris  Nr.  19^  im  Auszug  Schmidts  Jahrbücher  1882. 
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cirenden  Schwellkörper  an  dem  hinteren  Ende  des  unteren  Nasenganges  and 
infolge  dessen  ab  und  zu  zu  acut  eintretendem  Tubenabschlusse ,  allm&% 
werden  die  im  ganzen  Nasen-Rachenraume  verbreiteten  adenoiden  und  drüsigen 
Elemente  krankhaft  verändert,  es  kommt,  und  dieses  geschieht  zumeist  vom 
5.  bis  15.  Lebensjahre,  zu  Oranulationswucherungen  im  Rachen.  Indem  sich 
dieselben  auch  auf  die  TubenwtQste  ausbreiten ,  ein  oder  beide  Ostia  pha- 
ryngis  der  Tuben  bedecken,  kommt  es  ebenfalls  zu  einem  Tubenabschlnsse, 
infolge  dessen  im  günstigen  Falle  Sdiwerhörigkeit  auftritt;  in  gar  nicht  so 
seltenen  Fällen  entstehen  aber  durch  mangelnde  Ventilation  der  Trommel- 
höhlen, durch  Steigerung  des  interauriculftren  Druckes,  durch  Blutstaumi- 
gen  und  durch  Exsudation  in  die  Pauke  recht  ernste  und  schmerzhafte 
Zufälle. 

Durch  diese  auffallenden  Störungen,  welche  die  adenoiden  Vegetationen 
auf  das  Hörvermögen  hervorrufen,  wurden  schon  manche  Ohrenärzte  darauf 
aufmerksam  gemacht,  so  vor  allen  Meyer  in  Kopenhagen'),  auf 
dessen  diesbezügliche  Arbeiten  ich  mir  hiemit  erlaube  ganz  besonders  hin- 
zuweisen. 

Abgesehen  nun  von  den  eben  erwähnten  Ursachen  eines  Taben- 
abschlusses,  kann  ein  solcher  auch  bei  Verdickungen  des  Gaumensegels,  Ver- 
grösserungen  der  Mandeln  -  Erscheinungen,  wie  wir  sie  beim  chronischen 
Rachencatarrh  zu  finden  gewohnt  sind  —  durch  Hinaufdrängen  der  hinteren 
Oaumenbögen  oder  der  Schleimhaut  der  Tubenmündungen  zu  Stande  kommen. 

Endlich  wissen  wir  ja  auch,  dass  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete 
eine  directe  Fortsetzung  der  Mucosa  nasopharyngealis  ist  und  dass,  abgesehen 
von  dem  durch  Sappej  betonten  Zusammenhange  der  Lymphg^toe  des 
Rachens  mit  jenen  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  sich  Schleimhautleiden  per 
continuitatem  fortpflanzen,  was  bei  der  im  kindlichen  Alter  ohnehin  ziemlich 
weiten  Tubenmündung  um  so  leichter  stattfinden  kann. 

Insofern  krankhafte  Veränderungen  des  Rachens  auch  bei  einigen 
acuten  Infectionskrankheiten  vorkommen,  so  bei  Morbillen,  Scarlatina,  Diph- 
therie etc.  (Löri)*),  so  dürfte  in  ersteren  auch  die  Quelle  zu  suchen  sein 
für  die  so  häufig  im  Gefolge  von  diesen  Infectionskrankheiten  auftretenden 
Ohreneiterungen,  indem,  wie  ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit,  gestützt 
auf  Burkhardt's ')  Ausspruch,  hinwies,  eine  längere  Dauer  solcher  Ck)n- 
gestionszustände  der  Rachenorgane  den  gleichen  Zustand  in  der  Schleimhaut 


0  Arch,  f.  Ohrenheük.  Bd.  I,  Heft  4,  1873 ;  Bd.  U,  Heft  3  n.  4,  1874. 

0  Vgl.:  Die  krankhaften  Veränderungen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  nnd 
der  Luftröhre  bei  einigen  acuten  Infectionskrankheiten,  von  Löri:  Pester  med.- 
chirurg.  Presse  1882,  Nr.  27—29. 

'1  Volkmann'e  Sammlungen  klin.  Vorträge.  Leipzig.  8.  S.  28. 
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des  Mittelohres  auslösen  kann  und  somit  zahlreiche  leichtere  Formen  von 
Mittelohrleiden,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  fortgeleitete  Bachendiphtherie 
handelt,  auf  derartige  hjperämische  Vorgänge  in  der  Nase  und  im  Rachen- 
raume  zurückzuführen  sind  '). 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Erkrankungen  im  Nasen-Rachenraume  und  Ohraffectionen  will  ich  auf 
mein  eigentliches  Thema  übergehen,  auf  die  Besprechung  des  exsudativen 
Ohrcatarrhs,  der  sehr  häufig,  insbesonders  bei  Kindern,  die  an  Nasen-Bachen- 
catarrhen  leiden,  zur  Beobachtung  gelangt  und  der  um  so  mehr  richtig  er- 
kannt zu  werden  verdient,  indem  er  eine  schwere  Oehimerkrankung  vor- 
täuschen kann,  mit  der  er  aber  zum  grössten  Glücke  nichts  weiter  als  ein- 
zelne Symptome  gemein  hat.  Diese  Täuschung  ist  um  so  leichter  möglich,  je 
jünger  die  kleinen  Patienten  sind,  also  vorherrschend  im  Säuglingsalter  und 
so  lange  die  Kinder  noch  nicht  das  Vermögen  zu  sprechen  haben,  wodurch 
ja  bekanntlich  die  richtige  Entdeckung  des  Sitzes  einer  Krankheit  um  so 
mehr  erschwert  wird. 

In  der  Regel  ist  es,  wie  wir  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  sehen 
werden,  ein  sich  später  zeigender  Ohrenfluss,  der  den  Arzt  auf  die  richtige 
Spur  leiten  könnte;  aber  selbst  dieser  wird  leider  häufig  ignorirt  oder  nur 
oberflächlich  davon  Notiz  genommen;  er  wird  entweder  sich  selbst  über- 
lassen, oder  es  werden  Ohreinspritzungen  verordnet,  welche  meist  von  den 
Angehörigen  gar  nicht  oder  nur  schleuderisch  gemacht  werden.  In  sehr 
vielen  Fällen,  wo  es  wegen  der  Derbheit  des  kindlichen  Trommelfelles 
vielleicht  gar  nicht  zum  Eiterdurchbruch  gekommen  ist,  wird  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  ahnungslos  als  eine  ganz  andere,  als  sie  eigent- 
lich ist,  angesehen  und  behandelt,  und  wenn  sie  nicht  fUr  eine  Meningitis 
gehalten  worden  ist,  so  wurde  sie  sicher  auf  Kosten  des  Zahnungsprocesses 
gesetzt. 

Hierin  mag  auch  der  Grund  liegen,  warum  wir  so  wenige  klinische 
Beobachtungen  über  exsudative  Paukenhöhlenentzündungen  bei  Kindern  in 
der  Literatur  finden,  obgleich  dieselben  sicherlich  viel  häufiger  als  wir  ver- 
muthen  vorkommen,  indem  der  Ursprung  der  Mehrzahl  von  Otorrhöen,  die 
dem  Ohrenarzt  zur  Behandlung  kommen,  in  die  ersten  Lebensjahre,  vielleicht 
Wochen  zurückverlegt  werden  kann,  wo  die  betreffenden  Patienten  ahnungs- 
los f%lr  die  Umgebung  eine  Otitis  media  durchgemacht  haben. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  ätiologischen  Momente  des  exsudativen 
Ohrcatarrhs  der  Kinder  schreiten,  will  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  als  Grund- 
lage  meiner  Beschreibung  ausser  meinen  eigenen  Beobachtungen  die  Dar- 


0  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  7. 
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stellang,  wie  sie  uns  t.  Tröltsch  ')  gab,  ferner  die  Arbeiten  von  Schwarz'), 
Helfft»),  Hauner*),  Wiesener  •).  Blake*),  Hartmann'),  Rischawy') 
benutzt  habe. 

Um  nun  auf  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  überzugehen,  verdient 
der  chronische  Bachencatarrh,  wie  ich  schon  eingangs  erwähnt  habe,  niit«r 
allen  ätiologischen  Momenten  fiir  den  exsudativen  Ohrcatarrh,  wie  wir  sie 
in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  für  Ohrenheilkunde  finden,  in  erster  Linie 
genannt  zu  werden,  und  insofern  stimmen  wir  mit  Schwarz  vollkommen 
überein,  wenn  er  unsere  Aufinerksamkeit  auf  den  ersichtlichen  Zusammen- 
hang mit  aphthösen  und  scrophulösen  Affectionen  hinlenkt;  wissen  wir  doch, 
dass  die  Affectionen  im  Nasen-Rachenraume  bei  Kindern  sehr  hftufig  der  Aus- 
druck einer  scrophulösen  Diathese  sind. 

Betrefiis  der  adenoiden  Vegetationen  äussert  sich  in  dieser  Beziehung 
Wiesener,  um  ihn  wörtlich  zu  citiren,  folgendermassen : 

„Der  acute  und  subacute  Catarrh  treten,  besonders  bei  kleinen  Kindern, 
oft  unter  Erscheinungen  auf,  deren  Deutung  ohne  ein  genaues  VerstHndniss 
des  gewöhnlichen  Krankheitsbildes  der  adenoiden  Vegetationen  leicht  miss- 
lingt,  während  dieselbe  durch  vorherige  Kenntniss  von  der  Gregenwart  solcher 
Wucherungen  bei  den  betreffenden  Kranken  sehr  erleichtert  wird.  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  leitet  nicht  selten  das  acute  Auftreten  eines 
Ohrenflusses  auf  die  rechte  Spur.'' 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Befund  betrifft,  so  will  ich  nur 
in  Kürze  auf  v.  Tröltsch's  Untersuchungen  hinweisen,  der  auf  Grund  ana- 
tomischer Studien  bei  29  OehÖrsorganen  von  15  Kindern  in  verschiedenen 
Graden  das  anatomische  Bild  eines  vorwiegend  eitrigen,  seltener  schleimigen 
Catarrhes  des  mittleren  Ohres  gefunden  hat.  Paukenhöhle,  oberer  Theil  der 
Tuba  und  das  Antrum  mastoideum  zeigten  sich  ausgefüllt  mit  einer  grün- 


0  Lehrbnch  der  Ohrenheilk.    Leipzig  1877.    S.  404. 

*)  lieber  die  OhreDentzündung  der  Kinder :  Sammlung  auserlesener  Abhand- 
lungen und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Ohrenheilk.  L  i  n  c  k  e.  UI.  S.  65. 

')  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1847^  im  Auszug:  Schmidt's  Jahrbücher, 
Bd.  58,  1848. 

*)  Beiträge  zur  Pädiatrik.    Berlin  1863.    Bd.  I. 

')  De  adenoide  Vegetationer  i.  Cavum  nasopharyngeale  og  Behendelser- 
proceaser  i.  dem:  Nord  med.  Arkir  Bd.  XUI,  1881,  Nr.  4. 

^)  lieber  Ohrenschmerz  der  Kinder:  Bost  med.  and  surg.  Joum.  GH,  6.  Febr., 
im  Auszug:  Schmidts  Jahrbücher  194,  2.  Heft. 

0  Schwerhörigkeit  b.  Kindern  verursacht  durch  chron.  Nasen-Rachencatarrh: 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1878,  S.  191. 

')  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien  1879  über  die  ambulat. 
behandelten  Kehlkopf-  und  Ohrenkranken.    Schmidts  Jahrbücher  190,  1881. 
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lich-gelben,  bald  mebr  rahmigen,  bald  mehr  gallertigen  Flüssigkeit,  die  dem 
Eiter  durchaas  ähnlich  sehend,  unter  dem  Mikroskop  auch  alle  Eigenthüm- 
lichkeiten  desselben  darbot.  Bei  obengenanntem  Autor  sind  auch  die  hie- 
hergehörigen  Befunde  anderer  Autoren  (Schwartze,  Wreden,  Kutscha- 
rianz,  Brunner,  Zaufal,  Wendt  etc.)  zu  finden,  auf  die  ich  hiemit 
hinweise. 

In  Bezug  auf  Symptome  und  Verlauf  sehen  wir  die  Kinder,  welche 
an  einem  exsudativen  Ohrcatarrh  leiden,  meist  unruhig,  weinerlich  und  ver- 
driesslich,  die  Temperatur  ist  mehr  oder  weniger  erhöhte  der  Puls  nicht  sehr 
frequent.  Mitunter  kommt  es  auch  zum  Erbrechen.  Stets  ist  mit  dieser 
Unruhe  ein  heftiges  Schreien  verbunden,  welches  oft  äusserst  durchdringend 
ist,  stunden-,  ja  tagelang  ohne  längere  Unterbrechung  anhalten  kann  und 
an  das  Schreien  bei  Darmaffectionen  und  Meningitis  erinnert.  Nachdem  die 
Kinder  in  der  Weise  bis  zur  völligen  Heiserkeit  und  Erschöpfung  fort- 
geschrieen haben,  wobei  sie  nicht  selten  mit  ihren  Händchen  umherschlagen 
oder  gegen  den  Kopf  greifen,  tritt  allmälig  ein  Betäubungszustand,  eine  Ab- 
spannung ein:  die  Kinder  schlafen  ein,  doch  ist  dieser  Schlaf  höchst  unruhig, 
wird  durch  das  geringste  Geräusch  leicht  unterbrochen,  und  nicht  selten  kann 
man  bemerken,  wie  die  kleinen  Patienten  mit  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  des  Kopfes  fortwährend  in  ihr  Kopfkissen  bohren. 

Meist  erwachen  sie  dann  nach  kurzer  scheinbarer  Buhe  ganz  plötzlich 
mit  einem  durchdringenden  Schrei ,  das  Schreien  beginnt  wieder  von  vorne 
und  steigert  sich  bei  jeder  Erschütterung  des  Kopfes,  wesshalb  die  Kinder 
durch  Wiegen  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  beruhigt  werden  können, 
sondern  nur  noch  mehr  schreien. 

Indem  die  Saugbewegungen  bei  dieser  Krankheit  Schmerzen  bereiten, 
so  ergreifen  Säuglinge  wohl  begierig  die  Warze;  doch  lassen  sie  dieselbe 
alsbald  schreiend  wieder  los. 

In  intensiveren  Fällen  kann  es  selbst  zu  Delirien,  Krampfanfällen,  Ver- 
drehen der  Augen,  Muskelzittern,  besonders  im  Oesichte,  kommen,  was  bei 
der  innigen  Gefässbeziehung ,  welche  beim  Kinde  zwischen  Dura  mater  und 
Paukenhöhlenschleimhaut  stattfindet,  kaum  auffällig  erscheinen  kann.  Wir 
wissen  femer  aus  der  Anatomie,  dass  die  Dura  mater  beim  Kinde  längs  der 
ganzen  Fissura  petroso-squamosa  einen  gefässreichen  Fortsatz  in  die  Pauken- 
höhle und  in  den  Warzenfortsatz  entsendet. 

Von  einer  Untersuchung  des  Gehöres  wird  man  bei  Kindern  und  ins- 
besonders  weil  sie  sich  in  einem  so  erregten  Zustande  befinden,  wohl  meist 
absehen  müssen;  wissen  wir  doch,  wie  vorsichtig  wir  die  Resultate  von  Gehör- 
prüfongen  bei  schon  grösseren  Kindern,  ja  selbst  Erwachsenen  beurtheilen 
müssen.    Abgesehen  davon,   dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  einiger- 
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massen  genügende  Untersnchang  des  Ohres  mit  dem  Spiegel  bei  der  ünmhe 
und  ich  möchte  sagen  Ungeberdigkeit  mancher  Kinder  zu  den  Unmöglich- 
keiten gehört,  dürfte  nach  dem  Ergebnisse  einer  solchen  bei  Erwachsenen 
nar  eine  geringe  Ausbeute  für  die  Diagnose  zu  erwarten  sein,  indem  sich 
der  äussere  Gehörgang,  das  Trommelfell  vor  dem  erfolgten  Eiterdurch- 
bruche nahezu  normal  verhalten  oder  letzteres  höchstens  etwas  hypeiibnisch 
erscheint. 

Im  weiteren  und  dem  gewöhnlichsten  Verlaufe  nehmen  alle  besprochenen 
Erscheinungen  ganz  plötzlich  ab,  sobald  es  zum  Eiterdurchbruch  an  dem 
Trommelfelle  des  entsprechenden  Ohres  gekommen  ist,  und  mit  dem  Aufhören 
des  Ohrenflusses,  welcher  verschieden  lang,  wochen-  und  monatelang,  dauern 
kann,  ist  die  ganze  Krankheit  beendet  bis  auf  das  ursftchliche  Moment,  den 
Nasen-Rachencatarrh. 

In  anderen  Fällen  —  und  deren  Anzahl  scheint  nicht  gering  zu  sein  — 
gehen  sämmtliche  alarmirenden  Erscheinungen  zurück,  ohne  dass  eine  Per 
foration  des  Trommelfelles  mit  Eiterausfluss  eintritt.  Dieses  kommt  bei  jenen 
Trommelfellen  vor,  welche  sich  durch  sehr  derbe  Consistenz  auszeichnen  and 
wo  die  Eiteransammlung  in  der  Paukenhöhle  nicht  sehr  bedeutend  war. 

Ich  lasse  nun  mehrere  Beobachtungen  folgen ,  die  ich  an  Kindern  ge- 
macht habe,  welche  an  einem  exsudativen  Ohfcatarrh  infolge  Nasen-Bachen- 
affectionen  gelitten  haben. 

I.  Am  29.  Jänner  t.  J.  wurde  mir  in  meiner  Sprechstunde  der  neunjährige 
£.  H.  von  seiner  Mutter  mit  dem  Bemerken  vorgestellt,  dass  er  früher  sehr  h&nfig 
an  Halsentzündungen  gelitten  habe,  wesshalb  ihm  voriges  Jahr  beide  Tonsillen 
ezstirpirt  wurden.  Die  häufigen  Halsentzündungen  haben  wohl  aufgehört,  doch 
leide  er  noch  immer  an  öfteren  Schnupfenattaquen,  schnarche  bei  Nacht,  habe 
öfter  Ohrenstechen  und  höre  seit  einigen  Wochen  auffallend  schlechter. 

Der  Knabe  sah  wohlgenährt  aus;  doch  fiel  es  auf,  dass  er  während  der 
ganzen  Erzählung  seiner  Mutter  fortwährend  den  Mund  offen  hielt  und  einige  an 
ihn  gerichtete  Fragen  mit  näselnder  Stimme  beantwortete.  Das  Ticken  der  Uhr 
hörte  er  nur  schwach.  Die  vorgenommene  Rhinoskopie  ant  ergab  Verengerang 
beider  Nasenhöhlen  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Röthe  derselben;  - 
ein  Einblick  durch  die  Choanen  in  den  Nasen-Rachenraum  war  nicht  möglich.  Die 
Untersuchung  des  letzteren  mit  dem  Spiegel  vom  Munde  aus  war  bei  der  ünrahe 
des  Knaben  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Die  Digitalezploration  ergab  eine  starke 
Yergrössernng  der  Rachentonsille,  und  zahlreiche  adenoide  Vegetationen,  welche 
besonders  an  der  hinteren  Rachenwand  und  in  der  Gegend  der  Pharyngealmnndnng 
der  Tuba  Eustachü  stark  ausgebildet  zu  fühlen  waren.  Da  die  Mutter  von  einem 
in  Aussicht  gestellten  operativen  Eingriffe  nichts  hören  wollte,  so  verordnete  ich 
den  Gebrauch  der  Nasendouche  mit  Salzwasser,  von  der  ich,  wenn  auch  keine 
Radicalheilung,  so  doch  schon  recht  gute  Erfolge  gesehen  habe.  Intern  Hess  ich 
den  Knaben  Ol.  jecor.  aselli  gebrauchen.  Nach  einigen  Tagen  kam  die  Hntter 
mit  dem  Knaben  wieder  zu  mir,  weil  er  über  Stechen  im   rechten  Ohre  klagte. 
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Ich  imtersiichte  dasselbe  mit  dem  Spiegel  und  fand  das  Trommelfell  stark  injicirt. 
Auf  Anwendung  von  lauen  Ohrbftdem ,  Verstopfung  des  Ohres  mit  Charpiewolle 
und  Sistirung  der  Nasendouche  hörte  der  Ohrschmerz  nach*  einigen  Tagen  auf.  — 
Nach  etwa  vierzehn  Tagen,  während  welcher  Zeit  keine  Nasendouche  gebraucht 
wurde,  bekam  der  kleine  Patient  eines  Abends  heftiges  Brennen  im  Rachen, 
Schlingbeschwerden  und  starken  Schnupfen. 

Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  trat  ein  heftiges  Stechen  im  linken  Ohre 
auf,  so  dass  der  Knabe  fortwährend  Jammerte.  An  diesem  Tage  kam  die  Mutter 
mit  ihm  zu  mir.  Die  Spiegeluntersuchung  ergab  am  rechten  Ohre  normales  Ver- 
halten, am  linken  leichte  Injection  des  Trommelfelles.  Ich  verordnete  laue  Ohr- 
bäder am  linken  Ohre,    dessen  Umgebung  ich  mit  Ghloroformöl  einreiben  Hess. 

Beim  Nachhausegehen  nahmen  die  Schmerzen  derart  zu,  dass  der  Knabe  zu 
Bette  gebracht  werden  musste,  Ueblichkeiten  bekam  und  fortwährend  weinte.  Die 
Ohrbäder  erleichterten  seinen  Zustand  insoweit,  dass  er  schlunumem  konnte.  Am 
nächsten  Morgen  steUte  sich  ^n  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein  und 
der  Knabe  befand  sich  recht  wohl,  kam  Nachmittags  au  mir,  wo  ich  bei  der  Unter- 
suchung eine  ziemlich  weite  Perforationsöffnang  am  linken  Trommelfelle  constatiren 
konnte;  hinter  derselben  zeigte  sich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  theilweise 
stark  geröthet,  theilweise  mit  gelblichem  Secret  bedeckt  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Anwendung  von  lauwarmen  Ausspritzungen  und  nach  sorgfältiger  Aus- 
trocknung mit  Charpiewolle  von  BorsäureinsufQationen.  Nach  14  Tagen  war  der 
Kranke  von  seiner  Ohraffection  geheilt,  doch  der  Zustand  im  Nasen-Rachenraum 
war  der  gleiche. 

Ich  verordnete  nun  neben  dem  internen  Gebrauche  von  Leberthranöl  vor- 
sichtige Anwendung  der  Nasendouche  mit  Sodalösung  und  trug  der  Mutter  auf, 
sobald  sich  nur  das  geringste  unbehagliche  Gefühl  in  einem  oder  dem  andern  Ohr 
einstelle,  sogleich  einen  Baumwollpfropfen  in  dasselbe  zu  geben  und  den  Knaben 
nicht  ausgehen  zu  lassen. 

Unter  dieser  Behandlungsweise,  mit  der  ich  von  Zeit  zu  Zeit  Bepinselungen 
des  Rachens  und  des  Nasen-Rachenraumes  mit  Jodglycerin  in  verschiedener  Stärke 
combinirte,  besserte  sich  das  Gehör  auffallend  und  Reizungserscheinungen  in  den 
Ohren  wurden  nicht  mehr  beobachtet  Ab  und  zu  wendete  ich  auch  das  PoUitzer'sche 
Verfahren  an. 

Nachdem  ich  meinen  kleinen  Patienten  mehrere  Wochen  nicht  mehr  ge- 
sehen hatte,  konnte  ich  dann  eine  aufTällige  Schrumpfung  sämmtlicher  Vegetationen 
constatiren;  am  wenigsten  verändert  war  die  Rachentonsille.  Obige  Medication 
wurde  weiter  empfohlen,  und  als  ich  im  Laufe  des  Sommers  dem  Knaben  einmal 
begegnete,  erfuhr  ich  von  seiner  Mutter,  dass  es  ihm  bedeutend  besser  gehe,  er 
höre  gut,  schnarche  bei  Nacht  nicht  mehr,  die  Nase  sei  viel  weniger  verstopft 
und  er  athme  daher  nicht  mehr  durch  den  offenen  Mund. 

Trotz  meiner  Bitte,  ihn  mir  wieder  einmal  betreffs  genauerer  Untersuchung 
vorzustellen,  sah  ich  den  Knaben  nicht  wieder. 

Dieser  Fall  war  für  mich  um  so  interessanter,  weil  2  mal  Obrenaffec- 
üonen  auftraten  und  zwar,  wie  mich  dünkt,  ans  verschiedenen  Ursachen.  Für 
die  Affection  am  rechten  Obre,  die  eigentlich  nicht  recht  zum  Ansbmch  kam, 
dörften  wir  wohl  die  Anwendung  der  Nasendouche  verantwortlich  machen, 
welche  wafarscheinlicb  bei  der  üngeberdigkeit    des  Jungen  irrationell  ge- 
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macht  wurde.  Nun  folgte  aber  bis  zum  Eintritt  der  Otitis  media  am  linken 
Ohre  ein  Zeitraum  von  14  Tagen ,  w&hrend  welcher  Zeit  sich  Patient  ganz 
wohl  befand,  wo  keine  Nasendouche  gebraucht  wurde.  Erst  nach 
zwei  Wochen  also  trat  das  linkseitige  Ohrleiden  auf,  nachdem  es  durch  eine 
acute  Entzündung  im  Nasen-Bachenraume  eingeleitet  worden  war.  Dass  der 
Verlauf  nicht  so  intensiv  war,  die  Gesammterscheinungen  nicht  derart  waren, 
dass  man  an  eine  Meningitis  denken  mochte  und  somit  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeit  bot,  dürfte  wohl  im  Alter  des  Knaben  seinen  Orund  haben. 

n.  J.  R.,  2  Jahre^  angeblich  stets  gesund,  bekam  am  12.  Mai  d.  J.  Abends 
Fieber,  nachdem  es  tagsüber  etwas  nnrahig  and  unwirsch  war.  Das  Fieber  hielt 
in  der  Nacht  an,  und  obwohl  es  am  13.  Morgens  schon  geringer  war,  wurde  das 
Kind  immer  unruhiger,  weinte  oft  lange  ohne  auffindbare  Ursache ;  nur  auffallend 
war  es,  dass  es  öfters  mit  seinen  Händchen  gegen  den  Kopf  griif.  Zweimai  hatte 
das  Kind  Schleim  erbrochen. 

Als  ich  am  13.  Vormittags  gerufen  wurde,  fand  ich  dasselbe  sehr  matt, 
Fieber  gering,  es  jammerte  fortwahrend  mit  kläglicher  Stimme,  tou  Zeit  sa  Zeit 
einen  stärkeren  Schrei  ausstossend.  Beide  Pupillen  gleich  weit,  der  Rachen  ge- 
röthet,  die  Zunge  etwas  belegt  Beide  äusseren  Gehörgänge  normal,  nicht  geröthet, 
so  dass  man  eine  Furunkelbildung  daselbst  mit  voller  Sicherheit  ausschliessen 
konnte.  Am  übrigen  Körper  auch  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Appetit  fast 
Null,  der  Stuhl  normal.  Puls  94.    Indifferente  Therapie. 

Am  andern  Tage  fand  ich  das  Kind  recht  munter,  und  die  Mutter  enählte 
mir,  dass  das  Kind  den  ganzen  gestrigen  Tag  bis  Abends  sehr  unruhig,  kaum  xq 
besänftigen  war,  heftig  geschrieen  habe ;  doch  gegen  Mittemacht  sei  es  eingeschlafen 
und  habe  die  ganse  Nacht  ruhig  geschlafen;  am  Morgen  erwachte  es  ganz  munter, 
und  weil  das  Polster  mit  £iter  Terunreinigt  war,  untersuchte  die  Mutter  die  Ohren 
des  Kindes  und  fand,  dass  das  linke  Ohr  fliesse. 

Ich  constatirte  eine  linkseitige  Otorrhöe.  Eine  genauere  Untersuchung  des 
Ohres  war  bei  der  Unruhe  des  Kindes  absolut  unmöglich.  Ich  verordnete  lau- 
warme Ausspritzungen  des  äusseren  Gehörganges,  machte  einige  Borsäureinsof- 
flationen  und  nach  10  Tagen  sistirte  der  Ausfluss,  nachdem  er  von  Tag  sn  Tag 
abgenommen  hatte.  Der  Rachen  war  immer  noch  geröthet,  die  Tonsillen  etwas  Yer- 
grössert;  auch  erfuhr  ich  später,  dass  das  Kind  oft  verschnupft  sei.  Durch  eine 
später  vorgenommene  Digitaluntersuchung  des  Nasen-Rachenraumes  constatirte  ich 
eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Rachentonsille  und  Wulstung  der  Schleimhant. 
Eine  diesbezügliche  Behandlung  wurde  angerathen. 

m.  Am  4.  Juni  1882  wurde  ich  zur  kleinen  etwas  über  zwei  Jahre  alten 
M.  L.  gerufen.  Die  Mutter  erzählte  mir,  dass  sie  schon  einige  Tage  miaslannig 
war  und  über  ihren  Hals  klagte.  Da  die  Mutter  aber  die  Mandeln  nicht  besonders 
geschwellt  und  ohne  Belag  fand,  so  legte  sie  auf  die  Klagen  des  Kindes  wenig 
Werth,  um  so  mehr,  da  dasselbe  sehr  häufig  über  derartige  Beschwerden  klagte 
und  sehr  häufig  an  einer  verstopften  Nase  litt  Gestern  Abend  sei  es  wie  ge- 
wöhnlich zu  Bett  gebracht  worden  und  sei  eingeschlafen^  doch  sei  der  Schlaf 
nicht  80  ruhig  wie  gewöhnlich  gewesen.  Um  Mittemacht  erwachte  das  Kind  mit 
einem  heftigen  Geschrei  und  schrie  trotz  aller  Mühe,  es  zu  beruhigen,  bis  gegen 
Morgen  unaufhörlich  fort,  bis  es  am  Arm  der  Wärterin  aus  Ermattung  einschlief. 
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Sobald  dieselbe  es  in  das  Bett  legen  wollte^  wachte  es  mit  einem  ohrenzerreissen- 
den  Geschrei  auf  und  schrie  eine  Weile  fort,  bis  es  wieder  ganz  matt  zu  schlam- 
mem  begann.  Da  dieser  für  die  Umgebung  beängstigende  Zustand  nicht  weichen 
wollte^  Hess  man  mich  rufen,  und  die  Mutter  berichtete  nun  weiter,  dass  das  Kind 
seit  einer  Stunde  öfters  erzittere,  die  Augen  verdrehe,  als  ob  es  Fraisen  bekom- 
men würde.  Erbrechen  sei  nicht  eingetreten^  Stuhl  wäre  in  Ordnung ;  doch  ver- 
schmähe das  Kind  seit  heute  Nacht  jegliche  Nahrung. 

Bei  meinem  Eintreffen  schien  das  Kind  zu  schlafen  und  ich  bemerkte  ein 
zeitweises  Zucken  am  ganzen  Körper.  Die  Augendeckel  waren  halb  geschlossen^ 
die  Bulbi  nach  aufwärts  gerollt.  Während  ich  das  sonst  gut  genährte  Kind  be- 
trachtete, schrie  es  plötzlich  ganz  eigenthümlich  laut  auf  und  nun  begann  ein  fort- 
währendes Schreien.  Dass  unter  solchen  Umständen  von  einer  genauen  Unter- 
suchung nicht  die  Rede  war,  ist  selbstverständlich;  doch  konnte  ich  mich  so  weit 
überzeugen,  dass  an  der  Lunge,  im  Herzen  und  im  Bauche  nichts  Krankhaftes 
nachzuweisen  war,  worin  ich  auch  durch  den  Mangel  jedweden  Fiebers  bestärkt 
wurde.  Durch  das  fortwährende  Geschrei  wurde  das  Kind  mehr  und  mehr  matt, 
lag  förmlich  dahin  und  das  früher  cohgestionirte  Gesichtchen  wurde  merklich 
blass.  Soweit  es  mir  möglich  war,  die  Ohren  einer  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen, konnte  ich  auch  hier  nichts  Abnormes  entdecken.  Die  Untersuchung  des 
Rachens,  die  ich  gleich  bei  meinem  Eintreffen  vornahm,  ergab  eine  sehr  stark 
vergrösserte  Rachentonsille  und  schwache  Grannlationsbildungen  auf  der  geschwellten 
Nasen-Rachenschleimhaut.  Die  Vermuthnng,  dass  wir  es  hier  mit  einem  exsu- 
dativen Ohrcatarrh  zu  thun  haben  dürften,  lag  nahe,  und  so  verordnete  ich  laue 
Ohrbäder.  Um  es  den  Angehörigen  zu  zeigen,  nahm  ich  es  selbst  vor,  und  sobald 
ich  den  linken  äusseren  Gehörgang  mit  lauem  Wasser  gefüllt  hatte,  beruhig^te 
sich  das  Kind  augenscheinlich  und  schlief  am  Arme  der  Mutter  ein.  Ich  ver- 
ordnete nun,  dieses  öfter  im  Tage  zu  wiederholen,  was  aber  nicht  geschehen 
konnte,  weil  das  Kind  theilnahmlos  dahinlag.  Noch  am  Abend  desselben  Tages 
trat  Otorrhöe  am  linken  Ohre  ein  und  das  Kind  verbrachte  eine  ruhige  Nacht 
Am  nächsten  Tage  war  das  Mädchen  frisch  und  munter  und  spielte  in  ihrem 
Bettchen. 

Nach  einigen  Wochen  war  das  Kind  unter  dem  Gebrauche  lauwarmer  Ein- 
spritzungen und  Borsäureinsufflationen  in  das  linke  Ohr  von  seinem  Ohrenleiden 
geheilt.  Gegen  den  Nasen-Rachencatarrh  wurde  zwar  eine  entsprechende  Behand- 
lungsweise  anempfohlen,  doch  leider.,  wie  es  so  häufig  geschieht.,  nicht  eingehalten. 

IV.  Der  5  Jahre  alte  J.  R.  überstand  nach  der  Ablactation  einen  heftigen 
EUkterocatarrh,  litt  lange  Zeit  an  Dyspepsie,  von  welcher  er  sich  allmälig  erholte, 
und  sieht  jetzt  gut  genährt  aus.  Nach  Aussage  der  Eltern  hat  er  schon  seit 
Jahren  sehr  häufig  Schnupfen,  die'  Nase  ist  zeitweilig  ganz  verstopft,  die  Sprache 
hat  einen  nasalen  Beiklang  und  der  Kleine  hat  die  üble  Gewohnheit,  häufig  den 
Mund  offen  zu  halten  und  bei  Nacht  zu  schnarchen.  Oefter  klagt  er  über  Schling- 
beschwerden, Brennen  im  Halse  und  Würgen.  Auch  schwellen  ihm  häufig  die 
Halsdrüsen  an.  Seit  zwei  Tagen  stellten  sich  bei  ihm  die  eben  besprochenen 
Symptome,  nur  viei  heftiger  als  sonst,  wieder  ein;  dabei  klagt  er  über  Kopf- 
schmerz und  zeigt  eine  eigenthümliche  Schlafsucht. 

Am  28.  Juli  v.  J.  notirte  ich  folgenden  Status  praesens: 

Die  Uvula,  die  Gaumenbögen  und  die  vergrösserten  Tonsillen  intensiv  ge- 
röthet;  doch  ohne  Belag.    Die  hintere  Rachenwand  ebenfalls  geröthet,   stellen- 


366  Herzog. 

weise  mit  Bähem^  gelblich- weissem^,  soliigem  Schleim  bedeckt,  der  sich  ganz  deat- 
lich  vom  Nasen-Rachenraum  herabsenkt  Die  Digitalexploration  —  an  eine 
Spiegel antersnehung  war  bei  der  Unruhe  des  Knaben  nicht  zu  denken  —  ergab 
eine  mächtig  entwickelte  Rachentonsille  nnd  weich  anzufühlende  Granulations- 
wucherungen  an  der  Schleimhaut.  Aus  der  Nase  stark  eitrige,  aber  nicht  miss- 
farbige  und  nicht  übelriechende  Secretion.  An  den  übrigen  Organen  konnte  ich 
nichts  Krankhaftes  entdecken.  Temperatur  87,5.  Puls  100.  Am  Abend  des  drittes 
Tages,  während  welcher  Zeit  der  Zustand  des  Kindes  nicht  wesentlich  anden  ge- 
worden war,  sondern  sich  eher  gebessert  hatte,  bemerkte  die  Mutter  eine  grosse 
Unruhe  an  dem  Kinde  und  die  Haut  des  Körpers  fühlte  sich  etwas  heisser  an. 

Der  Knabe  schlief  ziemlich  unruhig,  wachte  in  der  Nacht  unter  Weisen 
suf  und  klagte  über  Stechen  im  linken  Ohre,  welches  gegen  Morgen  immer 
mehr  zunahm. 

Am  nächsten  Tage  wurde  ich  um  einen  Besuch  gebeten.  Bei  meinem  Ein- 
treffen fieberte  das  Kind  nicht,  der  sonst  sehr  zutrauliche  Knabe  zeigte  sich  äusserst 
widerspenstig,  klagte  fortwährend  unter  heftigem  Weinen  über  seinen  Kopf  und  sein 
linkes  Ohr,  schlug  mit  seinen  Händen  herum  und  gestattete  kaum  eine  Annähe- 
rung. Auf  laue  Einspritzungen  und  Chloroformöleinreibungen  beruhigte  sich  der 
Knabe  im  Laufe  des  Tages  und  lag  somnolent  dahin.  Am  anderen  Morgen  stellte 
sich  ein  Eiterausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein.  Am  Trommelfelle  konnte  man 
nur  eine  kleine  Perforationsöffnung  constatiren. 

Nach  8  Wochen  war  unter  der  üblichen  Behandlungsmethode  der  Ohren- 
fluss  gehoben,  die  Hörschärfe  war  beiderseits  gleich,  beide  Trommelfelle  hatten 
ihr  normales  Aussehen,  nur  war  das  linke  leicht  injicirt 

Während  der  Knabe  in  der  folgenden  Zeit  wegen  seines  Nasen-Rachen- 
catarrhes  in  meiner  Behandlung  stand  —  es  wurden  ausser  dem  häuslichen  Ge- 
brauche der  Nasendouche  mit  Sodalösung,  Jodglycerinbepinselungen  und  Losof- 
flationen  mit  Nitr.  argent-Pulver  in  variabler  Stärke  angewendet  —  besserte  sich 
sein  Zustand  um  vieles,  nnd  wenn  auch  noch  Granulationswucherungen  im  Kasen- 
Rachenraume  nachweisbar  waren,  so  verloren  sie  ihre  Succulenz,  sie  waren  ge- 
schrumpft; die  hintere  Rachen  wand  bekam  ein  nahezu  normales  Aussehen  und 
bis  heute  näselt  der  Knabe  nicht  mehr  beim  Sprechen,  schnarcht  nicht  bei  Nacht^ 
hört  beiderseits  vollkommen  gut  und  hatte  weder  Entzündungserscheinungen  im 
Rachen  noch  in  den  Ohren. 

loh  könnte  noch  mehrere  hiehergehörige ,  von  mir  beobachtete  Fälle 
mittheilen,  doch  halte  ich  dieses  f&r  überflüsmg,  indem  sie  sich  mehr  oder 
weniger  in  ihrem  Verlaufe  and  Ausgange^  gleichen.  In  allen  aber  waren 
Nasen-Bachenaffectionen  die  Quelle  der  in  Bede  stehenden  Ohrkrankheit.  Leider 
kam  ich  bis  jetzt  nicht  in  die  Lage,  einen  exsudativen  Ohrcatarrh  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  zu  beobachten;  dass  es  aber  in  diesem  Alter  auch  vor 
kommen  kann  und  wird,  wage  ich  kaum  zu  bezweifeln. 

Nach  Mittheilung  der  Krankengeschichten,  aus  denen  wir,  sowie  aus 
dem  früher  Gesagten  mit  Recht  entnehmen  können,  dass  die  Prognose  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige  ist,  dürfte  auch  für  einige  Bemerkungen 
über  Diagnose  und  Therapie  hier  der  beste  Platz  sein. 
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Was  die  richtige  Diagnose  betrifft,  so  erlaube  ich  mir  auf  Helfft's 
Ausspruch  hinzuweisen: 

,, Immer  muss  man  bei  kleinen  Kindern  ein  lautes,  von  Zeit  zu  Zeit 
ausgestossenes  Geschrei  bei  vollkommener  Integrität  der  Brust-  und  Bauch- 
organe  auf  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Kopfhöhle  hinweisen.  Dass  jedoch 
keine  wirkliche  Hirnentzündung  vorhanden  sei,  dafor  spricht  der  Mangel 
des  Erbrechens  und  der  Stuhlverstopfung,  sowie  die  geringe  febrile 
Reaction." 

Wenn  Helfft's  Worte  im  Allgemeinen  ganz  zutreffend  sind,  so  möchte 
ich  doch  in  Betreff  des  Mangels  von  Erbrechen  einigen  Zweifel  hegen;  denn 
in  mehreren  Fällen  meiner  Beobachtung  war  Erbrechen  vorhanden. 

Ich  möchte  hier  auf  eine  Erkrankung  des  Ohres  aufinerksam  machen, 
welche  Yoltolini  ^),  der  sie  erst  in  jüngster  Zeit  eingehend  beschrieben  hat, 
Otitis  labyrinthica  s.  intima  nannte.  Diese  höchst  interessante  Erkrankungsform 
ausführlich  zu  betrachten  würde  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  überschreiten, 
und  ich  verweise  daher  auf  die  eben  citirte  Broschüre  obengenannten  Autors ; 
doch  ihrer  in  Kürze  zu  gedenken  scheint  mir  nicht  nur  nicht  überflüssig, 
sondern  auch  wichtig,  weil  sie  in  ihrem  Verlaufe  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit 
der  Otitis  media  hat;  nur  die  Ausgänge  beider  sind  verschieden. 

Voltolini  äussert  sich  in  dieser  Beziehung  folgendermassen  (S.  83): 

.Auch  bei  der  Otitis  media  glaubt  der  Arzt  im  Anfange  der  Krank- 
heit fast  stets  eine  Meningitis  vor  sich  zu  haben,  bis  beim  Platzen  des  Trom- 
melfelles und  Erguss  des  Eiters  nach  aussen  das  Kind  und  der  Arzt  zum 
Bewnsstsein  kommen.  Der  Arzt  darüber,  dass  er  es  nicht  mit  einer  Menin- 
gitis zu  thun  hatte.  Zwischen  der  Otitis  media  und  der  labyrinthica  ist  nur 
der  Unterschied,  dass  das  Kind  bei  jener  in  der  Regel  nicht  taub  bleibt  und 
zum  Bewusstsein  kommt,  bei  dieser  das  Kind  zwar  auch  zum  Bewusstsein 
kommt,  aber  absolut  taub  ist." 

Seite  78  ist  weiter  zu  lesen: 

,Wenn  ein  bisher  völlig  gesundes  Kind  ohne  alle  Veranlassung  und 
plötzlich  von  [wiederholtem]  Erbrechen,  heftigem  Kopfschmerz,  grosser  Hitze 
des  Kopfes,  Fieber,  Durst,  allenfalls  etwas  Coma,  Opisthotonus  oder  Krämpfen 
befallen  wird,  so  kann  man  unsem  Feind  sehr  stark  vermuthen  und  dies 
um  80  mehr,  je  schneller  eine  Abnahme  dieser  bedenklichen  Symptome  ein- 
tritt und  man  nun  noch  gleich  im  Beginn  des  Leidens  Schwerhörigkeit  bei 
dem  Kinde  beobachtet  oder  dasselbe  gar  noch  über  „Stiche"  im  Ohre 
klagt.' 


')  Die  acute  Entsündang  des  häutigen  Labyrinthes  des  Ohres  (Otitis  laby- 
rinth.  B.  intima)  irrthümlich  für  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gehalten. 
Brealan  1882. 
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Keller  0  berichtet  über  einen  Fall  von  acquirirter  Taubstammheit: 

y, eine  kurze,  selbst  nur  1—2  Tage  anhaltende  fieberhafte  Er- 
krankung mit  massig  alarmirenden  sogenannten  Oehimsymptomen ,  wobei 
Krämpfe  und  Coma  durchaus  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen 
gehören,  geht  in  rasche  Beconyalescenz  über,  nur  bleibt  taumelnder  Gang 
mit  Taubheit  zurück;  ersterer  verliert  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
meist  erst  nach  Monaten,  letztere  bleibt.' 

Aus  diesen  Angaben  ist  es  zur  Genüge  ersichtlich,  wie  nöthig  es  ist, 
mit  dem  Verlaufe  und  Ausgange  der  Otitis  labyrinthica  genau  vertraut  zn 
sein,  um  nicht  in  die  unangenehme  Lage  zu  kommen,  beide  Formen,  die 
acute  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes  des  Ohres  und  den  exsudativen 
Ohrcatarrh  der  Kinder,  zu  verwechseln.  Dieses  gilt  insbesondere  betreff  des 
verschiedenen  Ausganges  dieser  beiden  Ohrenaffectionen. 

9 Bei  Otitis  labyrinthica',  sagt  Voltolini  S.  29  seiner  Broschüre, 
, handelt  es  sich  fast  ausnahmslos  um  absolute  Taubheit,  wenigstens  sind 
mir  nur  ein  paar  Fälle  vorgekommen,  wobei  hohe  Schwerhörigkeit,  an  Taub- 
heit grenzend,  zurückgeblieben  war.' 

In  solcher  Weise  können  wir  uns  über  den  exsudativen  Ohrcatarrh 
zum  Glücke  der  davon  Betroffenen  wohl  nicht  äussern,  wenn  auch  nicht  zu 
läugnen  ist,  dass  möglicherweise  ein  oder  das  andere  Mal,  wenn  auch  nicht 
absolute  Taubheit,  so  doch  eine  sehr  hochgradige  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen, langwieriger  Ohrenfluss  mit  seinen  Folgen  etc.  zurückbleiben,  oder 
dass  vielleicht  einzelne  Patienten  infolge  etwaiger  Oomplicationen  von  Seite 
des  Gehirnes  daran  sterben  könnten;  doch  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  vollständige  Heilung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ein,  höchstens  dass 
das  Hörvermögen  durch  längere  Zeit  an  dem  betreffenden  Ohre  etwas  herab- 
gesetzt erscheint. 

Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Behelf  für  eine  richtige  Diagnose  bietet 
jedenfalls  der  Befund  im  Nasen-Bachenraume.  Finden  wir  geschwellte  Hals- 
drüsen, Schwellung  und  Böthe  der  Rachenschleimhaut,  vergrösserte  Tonsillen, 
einen  weissgelben,  oft  wie  sulzig  aussehenden  Schleimbelag  an  der  hinteren 
Rachenwand,  an  welcher  er  vom  Nasen-Rachenraume  herabzusickem  scheint, 
constatiren  wir  femer  mittelst  Digitalexploration  —  eine  Spiegeluntersnchnng 
wird  bei  Kindern  nur  selten  gelingen  —  eine  vergrösserte  Rachentonsille 
und  Granulationswucherungen  im  Cavum  pharyngo-nasale  und  erfahren  wir 
endlich  von  Seite  der  Angehörigen,  dass  das  Kind  seit  langer  Zeit  sehr  häufig 
an  Schnupfen,  ab  und  zu  an  Schlingbeschwerden  und  Würgen  im  Halse  leidet: 
so  werden  wir  in  den  seltensten  Fällen  irre  gehen,  wenn  wir  einen  exsuda- 
tiven Ohrcatarrh  vermuthen. 


0  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  40. 
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Nach  dem  Oesagten  ist  es  ganz  natürlich,  dass  uns  in  Bezug  auf  die 
Therapie  eine  doppelte  Aufgabe  zufIlUt,  einerseits  die  Behandlung  der  Ohr- 
affection  und  andrerseits  die  des  Nasen-Bachencatarrhs. 

Was  erstere  betrifft,  so  werden  wir  uns  anfangs  exspectativ  zu  ver- 
halten haben;  vermuthen  wir  einen  Process  im  Gehörorgane,  so  sind  Ein- 
giessungen  von  lauwarmem  Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang  von  grossem 
Werthe,  indem  sich  dadurch  die  Kinder  nicht  nur  beruhigen,  sondern  auch 
der  ganze  Process  beschleunigt  wird.  Chloroformöleinreibungen  wären  auch 
zu  versuchen.  Ist  es  einmal  zum  Eiterdurchbruch  gekommen,  so  wird  die 
gegen  Otorrhöe  gebräuchliche  Medication  anzuwenden  sein:  lauwarme  Ein- 
spritzungen in  das  Ohr,  und  nach  sorgfältiger  Austrocknung  desselben  mit 
Wattekügelchen,  Insufflationen  von  Borsäurepulver. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  therapeutischen  Massnahmen  gegen 
den  Nasen-Bachencatarrh  und  die  durch  denselben  sehr  häufig  bedingte  Schwer- 
hörigkeit. 

Wenn  auch  in  neuerer  Zeit  sich  ein  Bestreben  bemerkbar  macht,  die 
Nasendouche  mehr  und  mehr  bei  Seite  zu  setzen,  so  könnte  ich  mich  nicht  ent- 
schliessen,  mich  unbedingt  dieser  Bewegung  anzuschliessen.  Wenn  Bresgen^ 
sagt:  «Die  Nasendouche  als  solche  hat  für  einen  mit  einem  chronischen 
Nasencatarrhe  Behafteten  durchaus  keinen  wirklichen  Nutzen" ,  so  kann 
ich  ihm  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  beistimmen;  denn  den  Nutzen,  das 
beste  Reinigungsmittel  for  die  Nasenhöhle  zu  sein,  hat  sie  sicher,  und  ich 
kenne  bis  jetzt  in  der  That,  obgleich  ich  so  manches  versucht  habe,  kein 
besseres,  um  den  ünrath  —  und  dieses  gilt  insbesonders  von  dem  fötiden  chro- 
nischen Nasencatarrh  —  aus  der  Nase  zu  schaffen.  Die  erste  Bedingung  meines 
Erachtens  aber,  um  eine  locale  Therapie  um  so  erfolgreicher  anzuwenden, 
ist  das  Bestreben,  die  Nasenhöhle  so  gründlich  als  eben  möglich  zu  reinigen, 
and  in  dieser  Beziehung  sind  eben  weder  zu  kalte  noch  zu  warme  Injectionen 
von  Wasser  in  die  Nase  auch  beim  einfachen  chronischen  Nasencatarrhe 
von  Werth. 

Um  eine  vermehrte  Lockerung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  durch 
den  Gebrauch  der  Nasendouche  hintanzuhalten,  lasse  ich  der  nicht  allzu 
kalten  Injectionsflüssigkeit  stets  etwas  Kochsalz  oder  Soda  zusetzen.  Indem 
bei  Behandlung  des  einfachen  chronischen  Nasencatarrhes  keine  so  grossen 
Flüssigkeitsmengen  in  Verwendung  kommen,  wie  beim  fötiden,  so  ist  auch 
die  Gefahr,  insbesondere  wenn  die  Injectionen  mit  aller  Vorsicht  und  nicht 
gewaltsam  gemacht  werden,   dass  die  Flüssigkeit  gegen  unseren  Willen  in 


0  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  16.  Vgl.  auch :  Berl.  klin.  Wochen 
Schrift  1882,  Nr.  36. 
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die  Tuba  Enstachii  eindringt,  eine  geringere.  Im  Uebrigen  gelten  auch  hier 
die  gleichen  Regeln,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  den  fötiden  chro- 
nischen Nasencatarrh  (Ozäna)  angegeben  habe  0- 

Von  einem  Zusätze  von  anderen  medicamentösen  Mitteln  als  Kochsalz 
und  Soda  und  den  desinficirenden  Mitteln  wie  Carbolsfture,  Kali  chloricnm, 
komme  ich  immer  mehr  und  mehr  ab,  indem  mir  bei  derartig  zu  behandeln- 
den Kranken  die  Anwendung  der  von  Catti ')  empfohlenen  Bougies  nasales 
mit  suspendirten  adstringirenden  Mitteln  (Tannin,  Zink  etc.)  viel  bessere 
Dienste  leistet. 

Ebenso  wie  ich  ein  Gegner  der  üniversalherrschaft  der  Douche  als 
alleiniges  Heilmittel,  und  meine  Patienten  über  den  rationellen  Gebranch 


0  Wiener  med.  Presse  1881,  Nr.  29,  30,  31,  32,  d4.  Ich  erlaube  mir  bei 
dieser  Gelegenheit,  mich  von  einem  Vorwarf,  den  mir  Bresgen  in  seiner  Ab- 
handlang in  Nr.  16  der  Deatsch.  med.  Wochenschr.  1882  machte,  za  rechtfertigen. 
Er  beschuldigte  mich  einer  Ungenaaigkeit,  weil  ich  seinen  Namen  anter  denjenigen 
Autoren  anführte,  welche  beim  fötiden  chronischen  Nasencatarrh  die  Nase  aas- 
spritzen lassen.  Inwiefern  dieser  Vorwarf  nicht  ganz  berechtigt  war,  mögen 
seine  eigenen  Worte  in  seiner  Broschüre:  „Der  chronische  Nasen-  and  Rachen- 
catarrh"  (Wien  and  Leipzig  1881)  beweisen. 

So  sagt  er  daselbst  S.  66:  „Schon  sehr  lange  Zeit  als  fötid  bestehende 
Katarrhe  werden  meiner  Meinung  nach  stets  eine  einmalige  tägliche  Ausspritznng 
erfordern,  auch  dann  noch,  wenn  die  Kranken  gar  nicht  mehr  durch  den  Catarrh 
belästigt  werden.** 

Weiter  unten  lesen  wir: 

„In  den  Fällen  von  profuser,  nicht  fötider  Absonderung  aus  der  Nase  lasse 
ich  Sodalösung  4 — 6— 8mal  täglich  durch  die  Nase  spritzen**  etc.  etc. 

Femer  ist  zu  lesen,  nachdem  sich  Bresgen  über  die  günstige  Wirkung 
seiner  Einstäubungsmethode  mit  Nitr.  argent.-Palver  ausgesprochen  hat: 

„Komme  ich  in  einem  einzelnen  Falle  fötiden  chronischen  Nasencatarrhes 
in  den  ersten  14  Tagen  nicht  zu  nennenswerthen  Resultaten,  so  verordne  ich  den 
Gebrauch  der  Nasenspritze.** 

Nach  solchen  Enunciationen  von  Seiten  des  Verfassers  glaubte  ich  auch 
berechtigt  gewesen  zu  sein,  Bresgen  unter  jenen  Autoren  anführen  za  sollen^ 
welche  beim  fötiden  chronischen  Nasencatarrh  Ausspritzungen  der  Nase  vornehmen 
utid  einen  anderen  Zweck  verfolgte  ich  dabei  auch  nicht.  Sollte  sich  Bresgen 
aber  daran  gestossen  haben,  dass  ich  vor  der  Citirung  seines  Namens  sagte :  „Der 
erste  Platz  unter  den  localen  therapeutischen  Massnahmen  gebührt  unstreitig  der 
Anwendung  der  Nasendouche**  —  weil  dadurch  die  Meinung  platzgreifen  könnte, 
er  lege  bei  der  Behandlung  des  fötiden  chronischen  Nasencatarrhs  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Anwendung  der  Nasendouche,  so  bin  ich  missverstanden  worden, 
und  ich  bin  gerne  bereit,  dieses  dahin  zu  berichtigen,  dass  er  wohl,  wie  aas  seinen 
eigenen  Worten  hervorgeht,  in  manchen  Fällen  auch  zur  Nasendouche  seine  Zu- 
flucht nimmt,  jedoch  das  bisherige  bedingungslose  Ausspritzen  der  Nase  beim 
chronischen  Nasencatarrh  abgestellt  wissen  will. 

*)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1876,  Nr.  26. 
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derselben  stets  gehörig  instmire,  bevor  ich  ihnen  erlaube,  dieselbe  anzuwenden^ 
ebenso  wenig  würde  ich  es  gestatten,  dass  meine  Kranken  sich  mittelst 
Pinselungen  ihre  Nasen-Bachencatarrhe  selbst  behandeln  würden.  Aus  diesem 
Grunde  bestimme  ich  denselben  genau  den  Zeitpunkt,  bis  wann  sie  sich  mir 
wieder  vorzustellen  haben,  um  die  locale  Behandlung  erst  nach  genauer 
Prüfung  des  jeweiligen  Krankheitszustandes  eigenhändig  vorzunehmen. 

Diese  locale  Behandlung  besteht,  vorausgesetzt,  dass  keine  grösseren 
chirurgischen  Eingriffe  nöthig  sind,  für  gewöhnlich  in  der  Einführung  der 
oben  erwähnten  Gelatinebougies  nach  vorausgegangener  Reinigung  der  Nasen- 
höhlen,  in  Bepinselungen  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  mit  Jodglycerin 
in  verschiedener  Stärke,  oder  mit  Lapislösungen,  auch  in  Aetzungen  mit 
Lapis  in  Substanz,  femer  in  Insufflationen  von  Borsäure  oder  von  Argentum 
nitricum  (0,5 — 2,0  :  10,0)  und  endlich  bei  vorhandener  Schwerhörigkeit  in 
der  Anwendung  der  Luftdouche,  theils  durch  das  Politzer 'sehe  Verfahren,, 
theils  durch  den  Katheterismus. 

Eine  genaue  Angabe,  in  welcher  Concentration  die  Pinselungen,  in 
welcher  Stärke  die  zu  insufflirenden  Pulver  angewendet  werden  sollen,  ist 
nicht  gut  zu  geben;  denn  das  richtet  sich  je  nach  dem  jeweiligen  Befunde 
und  lehrt  die  Erfahrung  am  besten.  Stets  befolge  ich  aber  die  Regel,  dass 
ich  mit  schwächeren  Mitteln  beginne,  auf  stärkere  steige,  um  wieder  mit 
schwächeren  die  Kur  zu  beendigen;  in  gewissen  Fällen  gehe  ich  so  vor,  dass- 
ich  zuerst  die  Schleimhaut  mit  Jodlösungen  behandle  und  dann,  wenn  die 
früher  stark  geschweUte  und  geröthete  Schleimhaut  anfängt,  ihr  normales 
Aussehen  zu  erhalten,  lasse  ich  Bepinselungen  mit  Lapislösungen  folgen. 

Vor  Allem  möchte  ich  aber  warnen,  im  Beginne  der  Behandlung  allzu 
energisch  vorzugehen,  um  ja  in  kurzer  Zeit  eine  Heilung  zu  bewerkstelligen ; 
denn  ich  habe  es  wiederholt  erfahren  müssen,  dass  Nasen-Rachenkranke  meine 
Hilfe  in  Anspruch  nahmen,  deren  Leiden  sich  durch  allzu  heroische  Heil* 
verfahren  statt  gebessert  nur  verschlechtert  hatten. 

Ausser  dieser  localen  Behandlung  ist  auch,  und  insbesondere  wenn 
Scrophulose,  Rhachitis  oder  nur  der  Verdacht  auf  solche  vorliegt,  eine  all- 
gemeine Behandlung  indicirt  —  Eisen,  Jodeisen  und  vor  Allem  Leberthran. 
Dass  dabei  auf  eine  entsprechende  Nahrung,  auch  häufigen  Aufenthalt  in 
frischer  Luft,  auf  Bäder  etc.  zu  sehen  ist,  brauche  ich  wohl  nur  zu  er- 
wähnen. 

Ich  erlaubte  mir,  etwas  näher  auf  die  Behandlung  des  chronischen 
Catarrhes  der  Nase  und  des  Rachens  einzugehen,  indem  ja,  wie  wir  gesehen 
haben,  der  exsudative  Ohrcatarrh  und  die  Nasen-Rachencatarrhe  oft  in  enger 
Beziehung  zu  einander  stehen  und  ich  die  feste  Ueberzeugung  hege,  dass  in 
den  meisten  Fällen   durch  ein  diesbezügliches  genaues  therapeutisches  Ver- 
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fahren  einerseits  so  manche  Ohrleiden  hintangehalten  und  andrerseits  die 
meisten  Nasen-Rachenaffectionen,  wenn  auch  nicht  immer  vollkonmien  geheilt, 
so  doch  anfallend  gebessert  und  die  dadurch  bedingte  Schwerhörigkeit  ht 
hoben  werden  kann. 

Damit  aber  dieses  geschehen  kann,  müssen  vor  Allem  die  Aerzte  selbst 
mitwirken,  indem  sie  den  Nasen-Rachenkrankheiten  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen viel  mehr  ihre  Aufmerksamkeit  schenken  als  bisher  und  je  nach  dem 
jeweiligen  Krankheitsbefunde  entweder  selbst  therapeutisch  eingreifen  oder 
die  ihre  Hilfe  und  ihren  Rath  in  Anspruch  nehmenden  Kranken  an  jene 
weisen,  die  weder  Mühe  noch  Zeit  scheuen,  sich  mit  derartigen  Krankheiten 
zu  beschäftigen.  Dass  aber  eine  derartige  Untersuchung  und  Behandlung 
insbesondere  bei  Kindern  sehr  viel  Geduld,  Mühe  und  Zeit  beansprucht,  wird 
mir  jeder  bestätigen  können,  der  in  diesem  Fache  thätig  ist. 

Zur  Bekräftigung  meiner  Ansicht,  den  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Rachens  schon  bei  Kindern  die  ihnen  gebührende  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
möchte  ich  an  S  t  ö  r  k '  s  ')  Ausspruch  erinnern :  „Es  sollen  also  habituelle 
Terschnupfungen  der  Nase  bei  Kindern  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  nnd 
alle  Mittel  zu  deren  Behebung  aufgeboten  werden*'  und  mit  demselben  meine 
Arbeit  beschliessen. 


0  Klinik   der  Krankheiten    des  Kehlkopfes,   der   Nase   und   des  Rachens. 
■Stuttgart  1880.    S.  117. 


xvni. 
Zur  Therapie  der  Tussis  convulsiva. 

Mit  besonderer  Berücksichtigiing  der  gegen  die  Krankheit  ange- 
wendeten Specifica. 

Von 

Dr.  Jaeob  Cassel^  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Die  Literatur  über  die  Tussis  convulsiva  und  namentlich  über  die 
Therapie  derselben  ist  in  den  letzten  Jahren,  besonders  seit  Letzerich  u» 
a.  m.  über  das  Wesen  des  Keuchhustens  moderne  Ansichten  und  Theorien 
entwickelt  haben,  in  einem  solchen  Masse  angewachsen,  dass  es  dem  Einzelnen 
sicherlich  schwer  werden  muss,  eine  üebersicht  über  das  vorhandene  Material 
zu  gewinnen  und  dasselbe  mit  Ruhe  und  üeberlegung  zu  sichten.  --  Da  ich 
seit  zwei  Jahren  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Dr.  Joseph  Meyer, 
in  der  sich  eine  Kinderabtheilung  findet,  und  spftter  in  der  Poliklinik  f&r 
Kinderkrankheiten  des  Herrn  Dr.  A.  Baginsky  Gelegenheit  hatte,  mich  mit 
der  genannten  A&ction  genauer  zu  beschäftigen  und  mich  f&r  die  vorliegende 
Frage  interessirte,  habe  ich  es  unternommen,  zum  bei  weitem  grössten  Theil 
auf  die  Literatur,  zum  kleineren  Theil  auf  Beobachtung  in  den  beiden  Klini- 
ken gestützt,  der  Reihe  nach  die  gegen  den  Keuchhusten  empfohlenen  Specifica 
zu  betrachten,  femer  auch,  soweit  es  meine  Sachkenntniss  gestattet,  den 
Werth  oder  ünwerth  eines  Mittels  abzuwägen.  Dieser  letzteren  Absicht 
Genüge  zu  leisten,  ist  bei  einer  Affection  wie  dem  Keuchhusten  keine  leichte 
Angabe,  da  durch  gewissenhafte  Beobachtungen  festgestellte  Zahlenergeb- 
nisse den  Haaptfactor  einer  auszuübenden  Kritik  bilden  müssen.  Diesen 
Grundsatz  betont  hauptsächlich  Heubner ')  in  seiner  neuesten  Arbeit,  und 
er  sucht  denselben  zu  befolgen,  indem  er  bei  der  Prüfung  eines  Mittels 
folgende  5  Kardinalpunkte  festgehalten  wissen  will: 


')  Kritische  Beiträge   zar   Therapie   des   Eenehhnstens ,   von    Prof.  Otto 
Heubner.    Leipzig.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  XVh  188L    S.  387. 
AreblT  fftr  Xinderheilkimde.    IV.  Bd.  24 
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1)  Die  Diagnose  rnnss  ganz  sicher  sein. 

2)  Es  darf  sich  nur  am  oncomplicirte  Fälle  handeln. 

3)  Die  angewandten  Mittel  müssen  in  ihrer  chemischen  Znsammeih 
Setzung  nnd  physiologischen  Wirksamkeit  stets  gleichen  Werth  besessen  haben. 

4)  Man  mnss  den  Werth  des  Mittels  nach  drei  Gesichtspunkten  h&ar- 
theilen.  Einmali  ob  es  den  Anfall  als  solchen  abkürzt,  zweitens,  ob  es  die 
Zahl  der  AnMle  pro  die  einschränkt,  und  endlich,  ob  durch  dasselbe  die 
Dauer  der  Krankheit  abgekürzt  wird. 

5)  Man  muss  wissen,  in  welcher  Periode  der  Pertussis  das  Mittel  ge- 
geben wurde. 

Wenn  es  auch  nicht  ganz  leicht  ist,  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die 
zur  längeren  Beobachtung  dienen  sollen,  die  Postulate  H.'s  zu  erfüllen,  da 
man  bei  poliklinischen  Patienten  sehr  oft  durch  das  Widerstreben,  die  Un- 
bildung etc.  der  Mütter  und  Pflegerinnen,  auf  die  man  ja  angewiesen,  ge- 
hindert wird,  und  in  der  Privatpraxis  nicht  so  leicht  ein  Einzelner  über 
genügendes  Material  verfugt,  so  ^luss  ich  mich  doch  dahin  aussprechen,  dass 
der  Weg,  den  H.  eingeschlagen,  der  einzig  rationelle  ist.  —  Auch  die  Fnbli- 
cationen ,  die  ich  im  Folgenden  machen  werde ,  erreichen  nicht  H.*s  Ideal, 
weshalb  sie  nur  dazu  dienen  kOnnen,  die  vorliegende  Frage  nur  theilweise 
zu  beantworten. 

Das  Princip,  nach  welchem  ich  »in  dieser  Arbeit  die  Eintheilnng  der 
Mittel  vorgenommen  habe,  besteht  darin,  dass  ich  drei  Arten  derselben 
unterscheide: 

1)  Die  narkotischen  Mittel,  welche  durch  Herabsetzung  der  gestei- 
gerten Beflexerregbarkeit  den  Keuchhusten  bekämpfen  sollen. 

2)  Die  antizymo tischen  Mittel,  die  von  den  Einen,  welche  an 
einer  Mykose  des  Larynz  festhalten,  lokal,  von  den  Andern  innerlich  ange- 
wendet werden. 

3)  Mittel,  die  rein  empirisch,  ohne  bestimmte  Motive,  als  Spe- 
cifica  gegen  die  Pertussis  dargereicht  werden. 

A.  Die  Narcotica. 

Kalium  bromatum.  Dass  von  den  deprimirenden  Mitteln  unter  vielen 
anderen  auch  das  Bromkalium  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens  heran- 
gezogen wurde,  muss  als  etwas  ganz  Selbstverständliches  angesehen  werden. 
Wenn  nun  auch  dieses  Bromsalz  die  krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  der 
Nerven  herabsetzt,  so  darf  man  doch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass,  sobald 
sich  der  Organismus  an  dasselbe  gewöhnt  hat,  oder  sobald  man  es  aussetzt, 
die  Anfälle  der  betreffenden  Neurose  in  der  Mehrzahl  wiederkehren,  zuweilen 
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vor&bergehend  stärker  als  vor  Beginn  der  Medication.  Femer  ist  zu  er^ 
wägen,  dass  fortgesetzter  Gebrauch  von  Bromkalium  zu  bedenklicher  De* 
pression  des  Nervensystems  des  Herzens  und  der  Ernährung  föhren  kann, 
sowie  zu  heftigen  Schleimhautleiden  (Binz,  Grundzüge  der  Arzneimittellehre). 
Man  hat  nun  in  der  That  beim  Keuchhusten  die  vom  Bromkalium  gehofften 
Erwartungen  sich  nicht  erfüllen  sehen,  wie  wenigstens  die  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  gelehrt  haben. 

Herr  Dr.  W.  Lublinski,  Assistent  an  der  Königlichen  üniversitäts- 
Poliklinik  zu  Berlin,  überliess  mir  sorgfältige  Notizen  über  122  Fälle  von 
Keuchhusten,  die  er  im  Jahre  1878  beobachtete,  unter  diesen  Kranken 
finden  sich  26  mit  Bromkalium  Behandelt«.  Das  Mittel  wurde  in  einer 
Concentration  von  5,0 :  100,0  gereicht  und  die  Quantitäten  nach  den  ver- 
schiedenen Lebensaltem  normirt,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 

Bromkalium. 

26  Fälle:  Dosis:  V>  Jahr  2  Theelöffel,  bis  1  Jahr  4,  bis  l'/s  Jahr  5, 
bis  2  Jahr  6  Theelöffel  etc. 

Von  4  in  der  I.Woche  des  Stad.  convuls.  in  die  Behandlung  Gekommenen,  wurde 

die  Zahl  d.  Anf.  gering  0  Mal 
7  2  1 

Q  q  q 

»         ^       »  »        4.  — 0,  99  9  9  9*99  9^» 

Im  Ganzen  wurde  Verminderung  der  AnföUe  erzielt  6mal  von  26,  d.  i. 
in  23*/o  und  zwar  war  es  gleichgültig,  wie  lange  das  Stadium  convuls. 
beim  Beginn  der  Behandlung  bestand. 

Die  Dauer  des  Stad.  spasmod.  wurde  verringert  von  den 
4  der  in  der  1.  Woche  in  Behandlung  Gekommenen  0  Mal 

79992.      „,  ,  ,  0, 

^999^-99  9  9  ^» 

Länger  wurden  die  Versuche  nicht  angestellt  und  die  Therapie  alsdann 
gewechselt. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  das  Bromkalium  in  einer  beschillnkten 
Anzahl  von  Fällen  (28%)  die  Anf&Ue  vermindert  habe,  während  von  einer 
Abkürzung  der  Krankheit  als  solche  überhaupt  nicht  die  Bede  sein  konnte. 

Heubner  verabreichte  nach  seiner  S.  1  citirten  Arbeit  das  Salz  von 
0,5 — 8,0  pro  die,  also  ungefähr  in  derselben  Dose  wie  Lublinski,  bei  28 
reinen  Fällen  von  Pertussis«  Bei  diesen  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  die 
Dauer  der  Krankheit  verkürzt,  so  dass  das  Mittel  ,nach  dieser  Richtung  hin 
als  absolut  unwirksam'  erfanden  ist.    Dagegen  wurde  sowohl  die  Zahl  sowie 
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die  Intensität  der  AnftUe  abgeschwächt.  Aber  dieser  effective  Nutzen  zeigte 
sich  auch  nur  9  Mal  von  28  Fällen  d.  L  in  39%,  so  dass  H«  dem  Brom- 
kalinm  keinen  hervorragenden  Bang  einräumen  kann.  Wir  sehen,  dass  die 
Beobachtungen  von  Heubner  und  von  Lublinski  einander  sehr  nahe 
kommen.  In  der  Poliklinik  von  Baginsky  wurde  das  Bromkali  in  be- 
schi'änkterem  Masse  angewandt;  doch  zeigte  es  sich  auch  hier,  dass  in  F2Ü- 
len,  die  längere  Zeit  so  behandelt  wurden,  die  Therapie  so  gut  wie  mchts 
firuchtete.  Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  habe  ich  auch 
anderweitig  keine  Beweise  entdecken  können,  die  das  Bromkalium  empfdüens- 
werther  erscheinen  liessen.  Daher  möchte  ich  sehr  dawiderrathen,  in  Zubufl 
damit  zu  behandeln,  zumal  uns  andere  Medicamente  einen  besseren  Erfolg 
zu  gewähren  im  Stande  sind. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  man  das  Bromkali  nicht  nur  innerUch 
gab,  sondern  auch  mit  starken  Lösungen  inhaliren  liess,  wodurch  Bachen- 
und  Eehlkop£Bchleimhaut  abgestumpft  werden  sollten.  Indessen  besondere 
Erfolge  sind  auch  damit  nicht  erzielt  worden.  Körner ')  berichtet,  dass 
er  mit  Inhalationen  einer  2— 5%gen  Lösung  von  Bromkali  nach  Verhältnis 
massig  kurzer  Zeit  bei  all  seinen  Kindern  Heilung  erzielt  habe.  Derselbe 
betont  femer  sehr  die  Nothwendigkeit,  die  Inhalationen  correct  auszufahren. 

Belladonna,  unter  den  Narcoticis,  die  besonders  einen  depresso- 
rischen  Einfluss  auf  die  peripheren  Nervenapparate,  unter  anderen  anch  auf 
die  sensibeln  Nerven  in  den  Luftwegen  ausüben,  stehen  obenan  die  Badii 
und  die  Folia  Belladonna  mit  ihren  sämmtlichen  Präparaten.  Daher  ist  die 
Belladonna  auch  schon  seit  alter  Zeit  gegen  die  Tussis  convulsiva  verwerthet 
worden  und  die  immer  von  neuem  gewonnenen  Erfahrungen  haben  inmier 
mehr  den  Werth  des  Mittels  erkennen  lassen. 

Man  behandelte  die  Pertussis  nicht  allein  mit  der  Belladonna,  sondern 
man  verwendete  die  letztere  auch  symptomatisch  neben  anderen  Speci£cis 
und  neben  der  lokalen  Behandlung  mit  antiseptischen  und  adstringirenden 
Mitteln.  So  reicht  Meyer-Huni*)  neben  Insufflationen  mit  verschiedenen 
Mitteln  seinen  Kranken  das  Alkaloid ,  das  Atropin.  pur.  0,05 :  30,0 ,  wovon 
Vormittags  8  und  Abends  4  Tropfen  gegeben  werden.  J.  W.  Allen')  be- 
nutzt sogar  ein  Belladonnaliniment,  längs  der  Wirbelsäule  einzureiben,  und 
will  mit  dieser  Prozedur  jedenfalls  auf  die  Medulla  spinalis  wirken. 

Ueber  eine  18jährige  Erfekhrung  in  der  Behandlung  mit  Belladonna  ver- 


')  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1879.    No.  16. 

^  Weitere   Beiträge    znr  Patholog.   und  Therapie  des  Keaehhnstens  von 
Dr.  Rad.  Heyer-Huni.    Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Heft  a.  1880. 
•)  Glasgow  med.  joum.  Febr.  1880. 
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fügt  Dr.  Jnles  MascareP),  der  Abends  nach  der  letzten  Mahlzeit  im  Be« 
ginn  0,01  Extract.  Belladonn.  reicht.  In  je  5  Tagen  steigt  er  von  0,01—0,06 
und  0,07.  Wenn  dann  in  24  Stunden  nur  1 — 2  Anfälle  auftreten,  vermindert 
er  die  Dose  in  je  5  Tagen  auf  0,01  bis  auf  0,0.  Das  Extract  muss  aber  gut 
sein,  es  muss  bei  empfindlichen  Personen  Erythem,  Trockenheit  im  Halse  etc. 
hervorrufen.  Im  letzten  Jahre  ist  die  Tollkirsche  von  dem  Franzosen  Ar- 
chambault")  warm  empfohlen  worden.  Der  Letztere  verschreibt  eine 
Lösung  von  Atropin.  sulf.  1,0:1000,0,  wovon  einem  Kinde  bis  zu  1  Jahre 
je  1  Tropfen  3  X  des  Tages ,  über  1  Jähr  je  1 — 2  Tropfen ,  mit  2  Jahren 
je  2  Tropfen  u.  s.  f.  gegeben  werden  sollen.  Es  kann  auch  die  Tinctur. 
Belladonn.  angewendet  werden;  bei  einem  1jährigen  Kinde  je  2 — 5  gtts. 
4 — 5  X  tägl.,  mit  2  Jahren  5  gtts.  u.  s.  f.  Auch  Dr.  W.  Macall'))  der 
über  ein  Material  von  807  iPällen  verfügt,  schreibt  seine  besten  Erfolge  nächst 
dem  Opium  der  Belladonna  zu,  während  er  ddm  Bromkalium  nur  einen 
zweifelhaften  Werth  zuspricht.  —  Dr.  Lublinski  hat  46  Fälle  mit  Extractum 
Belladonnae  behandelt.  Aus  obenstehender  Tabelle  ergibt  sich  als  Resum^, 
dass  sowohl  die  Paroxysmen  an  Zahl  und  Intensität  in  56,5  %  der  Fälle  -^ 
sowohl  alter  wie  frischer  —  nachgelassen  haben,  als  auch,  dass  die  Dauer 
der  Krankheit  ganz  erheblich  beschi^nkt  wurde,  da  der  Keuchhusten,  d.  h. 
das  Stad.  convulsiv.  desselben  bei  15  bis  zu  Ende  der  Erkrankung  behandelten 
Fällen  im  Mittel  nur  24,8  Tage  gedauert  hat.  Wenn  wir  bedenken,  dass 
die  mittlere  (^esammtdauer  der  Pertussis  6-^10  Wochen  beträgt,  so  ist  mit 
der  lobigen  Behandlung  ein  nicht  unwesentlicher  Erfolg  erzielt  worden. 

Extractum  Belladonnae. 

46  Fälle.    Dosis  bis  Vi  Jahr:  0,01,   bis  1  Jahr  0,015;  bis  l'/s  Jabr 

0,02;  bis  2  Jahr  0,025;  bis  8  Jahr  0,08;  bis  5  Jahr  0,04  pro  die  u.  s.  t 

Von  8  in  der  1.  Woche  des  Stad.  conv.  in  Behandlung  Gekommenen  wurde 

die  Zahl  der  Anfälle  geringer: 

4  Mal, 

dto.  von  12  in  der  2.  Woche  7     „ 

dto.     »     15    ,     ,     8.       „        8     , 

dto.     „     11    ,     ,     4.-6.         7     . 

Im  Ganzen  wurden  die  Anfälle  geringer  in  26  von  46  Fällen,  d.  i.  in 

56,5  ®/o.     Es  war  gleichgültig,  ob  alte  oder  frische  Fälle. 

Bei  den  in  der  1.  Woche  des  Stad.  conv.  in  Behandlung  Gekommenen 

dauerte  dasselbe  noch:  Keine  Notirungen.  (!) 


0  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  VIII,  1875,  S.  219. 

*)  Traitement  de  la  coqnelnche.  —  Gazette  des  höpitanz  Nr.  28.  1882. 

»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  VI,  S.  209.     1873. 
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dto.  in  der  2.  Woche:  11, 13, 13, 15, 17  Tage  (7  entzogen  sich  d.  Behandlung), 

im  Ganzen:  18,  20,  20,  22,  25  Tage,  im  Mittel 
20,8  Tage, 

dto.    .     ,     3.       ,         7,  9,   10,   10,   12  Tage  (10  entzogen  sich  der  Be- 
handlung), 

im  Ganzen:  21,  23,  24,  24,  26  Tage,  im  Mittel 
23,6  Tage. 

dto.    .     ,     4.      .         7,  7,  4  Tage, 

im  Ganzen:  28, 28,  25,  im  Mittel  27  Tage,  (6  en^ 

dto.    .     .     5.       ,         6,  8  Tage,  gen  sg 

im  Ganzen:  34,  86  Tage,  im  Mittel  35  j  Yi^ud- 
Tage.  '  Inng.) 

Im  Mittel  dauerte  der  Keuchhusten  24,8  Tage  bei  15  bis 
zu  Ende  der  Krankheit  beobachteten  F&llen. 

Heubner  verabreichte  dieDrogue  meist  in  Form  des  gepulverten  Extrak- 
tes, einige  Male  auch  in  Form  der  Pulvis  herb.  Belladonn.  Das  reine  Atropin 
wagte  er  nicht  anzuwenden,  aus  der  nicht  ganz  unbegründeten  Furcht,  den 
oft  wenig  intelligenten  Laien  das  starke  Gift  anzuvertrauen.  —  Unter  den 
8  nicht  complicirten  Fällen  wurde  3  Mal  unter  alsbaldiger  gunstiger  Beein- 
flussung der  Anfölle  (an  Zahl)  auch  die  Gesammtdauer  abgekürzt,  1  Mal 
wurde  ausserdem  die  Heftigkeit  der  Anflllle  gemildert.  —  Wir  sehen  also, 
dass  alle  der  erwähnten  Autoren  Übereinstimmende  Erfahrungen  mit  der 
Belladonna  gemacht  haben,  so  dass  man  derselben  in  der  That  einen  he^ 
vorragenden  Platz  unter  den  Specificis  einräumen  darf. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch  die  Gefahr  beim  Gebrauche  der  Belladonna, 
die  viele  Aerzte  von  der  Anwendung  zurückhält.  Da  wird  nun  allerdings 
das  Verhalten  der  Pupille  ftbr  unser  Handeln  die  Richtschnur  sein.  Eaalich 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  HustenanföUe  wohl  seltner  werden  nach 
Belladonna,  aber  erst  dann,  wenn  bereits  Intoxicationserscheinungen  eintreten 
(Pupillenerweiterung,  Kratzen  im  Halse) ;  da  jedoch  der  Keuchhusten  im  All- 
gemeinen eine  gute  Prognose  gebe,  so  sei  man  der  Hustenreize  wegen  nicht 
berechtigt,  die  Kinder  zu  intoxiciren.  Damit  scheint  mir  indessen  die  Aengst- 
lichkeit  zu  weit  getrieben. 

Opium.  Die  Benutzung  des  Opiums  und  seiner  Präparate  gegen  den 
Keuchhusten  ist  wahrscheinlich  noch  älteren  Datums  wie  die  der  Tollkirsche. 
Die  Gefahren  beim  Gebrauch  desselben ,  namentlich  des  Morphins ,  sind  in- 
dessen noch  bedeutender,  so  dass  die  grösste  Vorsicht  am  Platze  ist.  Ueber 
den  Werth  dieses  Mittels  brauche  ich  wohl  nicht  viel  Worte  zu  machen. 
Es  ist  ja  unausbleiblich,  dass  ein  so  stark  narkotisirendes  Mittel  die  Hnsten- 
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anfUle  nnterdracken  mtiss.  Aber  an  einen  specifischen,  besonders  den 
Krankheitsverlauf  abkürzenden  Einflnss  dieser  Drogae  ist  wohl  nicht  zu 
denken. 

Ghloralnm   hydratum.    Der   älteste  Beriebt  über   dieses  Mittel 
scheint  von  Dr.  Lorey  0  üi  Frankfurt  a.  M.  zu  stammen.  Letzterer  gab  in 
einer  Epidemie  von  dem  Medicament  0,25 — 1,0  pro  die  und  zwar  eine  Dosis 
früh  und  2  Dosen  Abends.  Die  Zahl  und  Intensität  der  AnfiÜle  nahmen  ab 
imd  das  Stad.  cony.  wurde  abgekürzt  auf  10—21  Tage,    unstreitig  ist  dies 
ein  schOner  Erfolg  zu  nennen.  Eine  andere  Publikation  rührt  von  Dr.  Mar- 
ceil Hartwig")  in  Niemegk  her,   welcher  Kindern  unter  V«  Jahr  0,3  in 
24  Stunden,  fflr  ein  Vtjäbriges  0,4,  für  ein  '/«jäbriges  0,5  und  für  ein  ein- 
jähriges 0,6  gab;  am  besten  in  Solution  cum  Aqua  und  Syrup.  simplic.  in 
2stündL  Dosen.    Das  Mittel  kOnne  ohne  Schaden  bis  zum  Ende  der  Krank- 
heit fortgesetzt  werden  und  habe  grossen  Einfluss  auf  die  Parozysmen.    In- 
dessen die  gegebene  Casuistik  ist  nicht  im  Stande,  die  gerühmten  Vorzüge 
zu  beweisen.     Heubner  gab  dieses  Mittel  innerlich  in  2  Fällen  in  refracta 
dosi,  in  allen  übrigen  als  Klystier  und  zwar  in  täglich  einmaliger  grosserer 
Dose,  in  letzteren  Fällen  immer  Abends.    Das  Resultat  war  ein  derartiges, 
dass  eine  Abkürzung  der  Gesammtkrankheit  nur  2  Mal,  d.  i.  in  20  %  unter 
10  Fällen  erreicht  wurde,  dagegen  eine  günstige  Beeinflussung  der  Anfälle 
6  Mal  =  60  7o ;  Intensität  und  Zahl  nahmen  in  diesen  Fällen  fast  immer 
,in  congruenter  Weise'  ab.  Aus  der  Poliklinik  von  Dr.  Baginsky  verfüge 
ich  über  23  mit  Chloralhydrat  behandelte  Fälle.    Die  Zahl  der  so  Behan- 
delten ist  viel  grösser ;  indessen  theils  bekamen  die  Kranken  Complicationen, 
theils  waren  die  Anfälle  von  den  Müttern  nicht  notirt  worden  und  endlich 
blieb  ein  Theil  ganz  aus  der  Behandlung  weg.    Folgende  Zusammenstellung 
soll  eine  üebersicht  geben: 

Dosirung:  Durchschnittlich  IVt— 2,0  :  120,0,  2stündl.  1  KinderlOffel 
bis  zur  beginnenden  Schläfrigkeit. 

Von  3  in  der  1.  Woche  des  Stad.  conv.  in  Behandl.  gekommenen  Fällen  zeigten 

3  Besserung  und  1  Heilung 
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0  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    1872. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Uedicin.  1877.    Ko.  29. 


880  C«88eL 

Eine  n&faere  Erltatenmg  zu  dieser  Tabelle  ist  wohl  überflüBBig.  13  Fälle 
yon  28,  d.  i.  56»5*/o>  zeif^n  in  Besng  auf  die  Parozysmen  Bessenuig; 
in  8  =  18  %  konnte  die  Heilung  constatirt  werden.  Es  ist  indessen  aazn- 
nehmen,  dass  ein  grOss^er  Procentsats  geheilt  wurde,  weil,  sobald  die  Besse- 
rung zusehends  fortschritt,  die  Mütter  die  Poliklinik  nicht  mehr  au&Dsnchen 
pflegten.  —  Das  Resultat  an  und  fGür  sich  stimmt  ungefähr  mit  Heubner's 
Ergebnissen  überein. 

Extractum  Belladonnae  und  Chloralhydrat  (Abends). 

28  Fälle.  Dosis:  bis  '/■  Jahr  0,1;  bis  1  Jahr  0,2;  bis  l'/t  Jahr  0,025; 
bis  2  Jahr  0,03  etc. 

Von  8  in  der  1.  Woche  des  Stad.  spasmod.  in  Behandlung  Gekoni" 
menen  wurde  die  Zahl  der  Anfälle  geringer         2  Mal, 

dto«  von  7    in  der  2.    Woche  5  „ 
dto.    „    8*)  „    „    8.         „      6    „ 
dto.    „  10«)  „    „    4.-6.  „      6    „ 
Im  Ganzen  wurden  die  Anfälle   geringer  in  19  yon  28  Fällen,  d.  i. 
in  68  •/•• 

Bei  den  in  der  I.Woche  des  Stad.  cony.  in  Behandlung  Gekommenen 
dauerte  dasselbe:  Keine  Notizen.  (!) 
dto,  in  der  2.    Woche:  7,  9,  12  Tage, 

im  Ganzen:  14,  16,  19  Tage,   im  Mittel  16,3 
Tage.   . 
dto.    „    „    8,        „         4,  6,  6,  7,  9  Tsge, 

im  Ganzen:  18,  20,  20,  21,  23  Tage,  im  Mittel 
20,4  Tage, 
dto.    „    „    4.-6.  „        Keine  Notiz,  jedoch  ebenfalls  abgekürzt. 

Im  Mittel  dauerte  also  das  Stadium  spasmodicum  19Tage. 
Dr.  Lublinski  hat  in  28  Fällen  neben  dem  Extract.  Belladonn.  Abends 
Chloralhydrat  gereicht  nach  aus  obenstehender  Tabelle  ersichtlicher  Dosimng. 
Das  Resultat  war,  dass  in  68%  der  Fälle,  in  19  yon  28,  eine  wirkliche 
Beeinflussung  der  Paroxysmen  stattfand ,  und  dass  bei  8  bis  zu  Ende  des 
Stad.  conyuls.  behandelten  Fällen  die  Dauer  im  Mittel  19  Tage  betrag.  Das 
ist  allerdings  ein  Erfolg,  der  den  der  Belladonna  allein  bedeutend  überirifit 
und  entschieden  zur  Nacheiferung  auffordert.  Man  kann  zwar  nicht  behaupten, 
dass  man  mit  dieser  Methode  ein  Specificum  gegen  die  Pertussis  geftinden 
hätte,  das  die  Krankheit  coupiren  könnte ;  jedenfalls  aber  ist  es  eine  glück- 
liche Zusammenstellung,  die  mehr  als  andere  Mittel  zu  wirken  scheint 


*)  Darunter  8,  die  früher  mit  Extr.  Belladonnae  allein  behandelt  waren. 
*)  Damnter  4,  die  früher  mit  Eztr.  Belladonnae  cOlein  behandelt  waren. 
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ralnm  bntylatam  wurde  vor  mehreren  Jahren  gegen  den  Keuch- 
jgewendet.    Dunlop',')  gab  es  Kindern  anter  2  JahreD  nnd  zwar 

.n  4  Patienten  Tag  nnd  Nacht  hindurch  je  0,06.  Anfangs  nahmen 
.inflüle  an  Zahl  und  Intensität  ab.  Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde 
it  nach  3  Tagen  Besserung  ein,  am  11.  Tage  waren  die  Anfälle  verschwun* 
den,  Ueble  Nebenwirkungen  waren  nicht  aufgetreten.  Auch  Roberts*) 
machte  Versuche  mit  diesem  Medicament  in  Dosen  von  0,05,  alle  4  Stunden 
und  will  damit  eine  Abnahme  der  Heftigkeit  und  der  Dauer  der  Anfälle 
erreicht  haben.  —  Weitere  Erfahrungen  konnte  ich  in  der  Literatur  über 
dieses  Mittel  nicht  entdecken. 

Propylaminum.  Hryntschak*)  in  Wien  sah  sich  durch  Mitthei« 
lungen  über  die  nervenberuhigende  Wirkung  dieses  Mittels  veranlasst,  dasselbe 
gegen  die  Pertussis  ins  Feld  zu  führen.  Hryntschak  beabsichtigt  die  Empfind- 
lichkeit des  Nervus  laryngeus  superior  oder  des  medius  gegen  den  Einfluss  «des 
Eeuchhustenpilzes*  herabzusetzen.  Er  wendete  das  Mittel  in  20  Fällen  an  bei 
Kindern  von  6  Monaten  bis  zu  8  Jahren.  Die  Dosis  betrug  bei  Kindern  unter 
1  Jahre  0,5,  bei  älteren  1,0  pro  die ;  später  wurde  das  Doppelte  gut  vertragen, 
selbst  bei  mehrwöchentlicher  Dauer  der  Anwendung.  —  In  der  Mehrzahl 
schienen  die  Anfälle  seltener  zu  werden,  bei  einzelnen  bis  auf  die  Hälfte 
gesunken  zu  sein.  Bald  trat  jedoch  ein  Bückschlag  ein,  selbst  bei  Ver- 
doppelung der  Dosis.  Von  2  erkrankten  Geschwistern  sah  man  bei  dem  einen 
nach  dem  Gebrauch  von  1,0  Heilung,  während  bei  dem  anderen  die  Pertussis 
6  Wochen  dauerte.  Ich  kann  nicht  verhehlen,  dass  diese  Angaben  mich 
nicht  ermuthigen  würden,  das  Propylaminum  anzuwenden. 

Aetherzerstäubungen.  Nicht  nur  auf  die  Nn.  laryngei,  sondern 
auch  auf  ihren  Stamm,  auf  den  Nervus  vagus  richtete  man  die  Angriffe. 
So  empfahl  Lubelski^),  in  den  ersten  Stadien  des  Keuchhustens  Aether- 
zerstäubungen am  Halse  längs  des  Verlaufs  des  Vagus  zu  machen.  Das 
Verfahren  soll  gefahrlos  und  sicher  sein;  das  erstere  wage  ich  nicht  in 
Zweifel  zu  ziehen,  die  Sicherheit  scheint  mir  aber  nichts  weniger  als  bewiesen 
zu  sein. 

Amylnitrit.  In  dem  Amylnitrit  wurde  von  Dr.  Sawarowsky*) 
ein  Mittel  gepriesen,  das  etwas  gef^rlich  zu  nennen  ist.  Einige  (??) 
Tropfen  Amylnitrit  sollen  mit  einer  Drachme  Chloroform  verdünnt  werden, 


0  The  Laneet  28.  Jani  1877. 

•)  Oesterreich.  Jahrbuch  f.  Pädiatrik  1877,  pag.  237. 

')  Mittheilungen  aus  MontTs  Kinderabtheilung^  der  Wiener  allgem.  Poli- 
klinik.   Archiv  f.  Kinderheüknnde  U,  1879. 

*)  Gazette  hebdomadaire  u.  Gazette  des  höpitaox.  1878.  26. 
*)  Jahrb.  d.  Kinderheilkunde.  Bd.  XI,  1877,  S.  836. 
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OBcl  soll  das  Kind  bei  jedem  Paroxysmus  davon  einige  Mal  direct  einathmea. 
Gegen  diese  Medication  spricht  schon  der  Umstand,  dass  sie  jedesmal  vom 
Arzte  selbst  gemacht  werden  müsste. 

Constanter  Strom.  Den  Höhepunkt  erreicht  die  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit,  die  Beflexerregbarkeit  herabsetzenden  Mitteln,  entschieden 
damit,  dass  Bossbach  ')  bei  den  kleinen  Kindern  stabile  Durchleitung  eines 
starken,  constanten  Stromes  durch  das  Bückenmark  mit  auffallendem  Erfolge 
▼ersuchte.  Dies  ist  in  der  That  ein  Mittel,  von  dem  man  a  priori  erwarten 
konnte,  dass  es  einen  Einfluss  äussern  würde,  und  wenn  es  sich  in  der 
Hand  Bossbach's  bewährt  hat,  so  verdient  es  auch  weiterhin  erprobt  zn 
werden. 

B.   Antisepuca. 


Chininum.  Das  Chinin,  von  Steffen  und  von  Binz  zuerst  ange- 
wandt, sollte  nach  diesen  Autoren  antiparasitär  wirken.  Obwohl  .man  gegen 
Ende  der  sechsziger  Jahre  noch  nicht  daran  dachte,  in  dem  Keuchhasten 
eine  locale  Mykose  des  Larynx  zu  sehen,  so  stimmten  doch  schon  alle  Patho- 
logen damals  überein,  den  Keuchhusten  für  eine  Infectionskrankheit  zu  halten. 
Man  gab  daher  das  Chinin  zuerst  nur  innerlich.  Binz  bemerkt  in  seiner 
Arbeit  über  die  Anwendung  des  Chinin ') ,  dass  er  dasselbe  zuerst  bei  einer 
kleinen  Epidemie  in  relativ  starken  Gaben  verabreicht  habe.  Als  Tonicam 
habe  er  allerdings  die  Chinarinde  schon  früher  in  dieser  Krankheit  verwerthei 
Gegen  die  Pertussis  gab  er  damals  0,3  Chinin,  muriat.  auf  40,0  Aq.  Sstündl 
1  Theelöffel.  In  6  Tagen  beobachtete  er  einen  guten  Erfolg;  allerdings  trat 
als  Nebenerscheinung  Schläfrigkeit  auf,  jedoch  war  in  15  Tagen  völlige  Ge- 
nesung erreicht.  Bei  einem  zweiten  Falle  wurde  die  Genesung  mit  17  Tagen 
beobachtet,  nachdem  zuerst  0,5:60,0,  später  1,5:120,0  bei  dem  3  Jahre 
alten  Kinde  ordinirt  waren.  In  einem  dritten  Falle,  bei  einem  7  Jahre 
alten  Kinde,  wurde  ein  ebenso  guter  Erfolg  erzielt,  indem  4  Mal  täglich  0,15 
in  Pulvern  gereicht  wurde.  Binz  fügt  hinzu,  dass  man  im  kindlichen 
Alter  mit  den  Gaben  nicht  zu  ängstlich  sein  brauchte,  Verdauung  nnd 
Allgemeinbefinden  würden  nicht  geschädigt.  Ein  Jahr  später  publicLrte 
Steffen*),  dass  er  seit  1868  das  Chininum  muriaticum  sowohl  in  der 
Privatpraxis  wie  im  Spital  gegen  den  Keuchhusten  benutze  und  eine  prompte 
und  ziemlich  schnelle  Wirkung  bemerke.  In  einzelnen  Fällen  sei  indessen  kein 
Erfolg  zu  verzeichnen.  Er  gab  Kindern  von  2 — 5  J.  0,5 — 1,0  in  24  Stunden. 
Bei  grossem  Widerstreben   gegen   das  Mittel  gab  er  Klysmata   mit  gntem 


>)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1880.    No.  18. 

*}  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  I,  S.  241  o.  f.  1868. 

*)  Centralblatt  f.  d.  medicin.  Wissenschaft.  18b'9.  No.  84. 
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Erfolge  in  3  Tagen  9  Mal  zusammen  etwa  2,0.  Auf  seine  Anregung  machte 
Dr.  Breidenhof  in  Aeulerhof  bei  Stolzenberg  Oebranch  vom  Chinin  und 
rühmt  dessen  eminente  Dienste,  wenn  man  die  richtige  Dosimng  mache. 
Diese  müsste  je  nach  dem  Alter  (3  Wochen  bis  8  Jahre)  und  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Erkrankung  gemacht  werden  in  den  Grenzen  von  0,1 — 1,0 
pro  die,  Contraindication  gäbe  es  nicht.  Schon  nach  48  Stunden  soll  oft 
der  Nachlass  nicht  zu  verkenncD  sein.  Femer  empfiehlt  Breidenhof  zur 
Verhütung  von  Becidiven  kleinere  Oaben  Chinin  weiter  brauchen  zu 
lassen.  —  Kurze  Zeit  später  beabsichtigte  B  i  n  z  schon  eine  locale  Wirkung 
des  Chinins ;  denn  er  empfahl  1871 ')»  das  Chinin  in  grosser  Dosis  in  einem 
schleimigen  Vehikel  zu  geben,  welches  während  des  Durchgangs  durch  den 
Pharynx  den  Contact  mit  den  Schleimhäuten  gestatte.  —  Nachdem  Letze- 
rich im  Jahre  1870  hauptsächlich  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit  ins 
Auge  gefasst  hatte,  wandte  er  das  Chinin  in  Form  von  Insufflationen  in 
den  Kehlkopf  an  und  rühmte  sehr  die  dabei  erreichten  therapeutischen  Er- 
folge. Diese  Anwendung  des  Chinins  wurde  in  den  letzten  zehn  Jahren  eine 
sehr  verbreitete  und  schien  die  innerliche  fast  ganz  zu  verdrängen.  Aber 
ein  Theil  der  Aerzte,  der  die  Letzerich'schen  Pilzuntersuchungen  nicht  ohne 
Bedenken  als  endgültig  ansah,  zumal  Bossbach')  sowohl  die  Pilzlehre 
bekämpfte,  als  auch  den  negativen  Befand  im  Kehlkopf  entschieden  betonte, 
kehrte  wieder  zur  innerlichen  Behandlung  zurück  oder  gab  sie  gar  nicht 
auf.  Sehr  entscheidend  für  letzteres  Moment  ist  die  Schwierigkeit,  bei 
Kindern  die  Insufflationen  zu  machen.  So  zweifelt  Meyer-Huni*)  an  der 
Möglichkeit,  die  Methode  durchführen  zu  können,  da  er  in  den  so  behandelten 
Fällen  auf  eine  fast  unüberwindliche  Abneigung  bei  den  Kindern  stiess.  — 
Auch  H a genb ach  ^)  betont,  dass  sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur  das 
Kind,  häufig  auch  die  Mutter  hartnäckig  gegen  die  Procedur  sträube,  und 
dass  überdies  die  Ausführung  zu  umständlich  sei,  da  sie  immer  vom  Arzte 
selbst  gemacht  werden  müsse.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  endlich,  dass  nicht 
selten  durch  die  Einblasungen  suffokatorische  Anfölle  hervorgerufen  werden, 
die  leicht  die  schlimmsten  Folgen  haben  können.  —  Auch  Heubner  wendet 
das  Chininum  muriat.  innerlich  an,  theils  in  Lösung,  theils  als  Pulver  (in 
Kaffee  oder  Wein),  in  relativ  kleinen  Dosen,  die  auch  bei  älteren  Kindern 
0,3  pro  die  nicht  übersteigen,    aus  Furcht,   dass  grössere  Dosen  erbrochen 


0  Jahrb.  f.  KinderheilkoDde  1871.    Bd.  IV,  S.  103. 

*)  Znr  Lehre  vom  Keuchhusten.    Berlin,  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  18. 

*)  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therapie  des  Keuchhustens.  Zürich 
1880.     Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  I,  Heft  3. 

*)  Therapeutisches  aus  der  Kinderpraxis  i.  sp.  über  Anwendung  von  Chinin, 
tannic.  in  der  Kinderpraxis.   Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1881.  No.  1. 
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würden,  wie  ihn  die  Erfabmng  öfter  i^elehrt  hat.  Das  Resultat  bei  11  Kranken 
war,  dass  8  Mal,  d.  i.  in  27  %f  eine  AbkfLrzong  der  Krankheit  zur  Beob- 
achtung gelangte.  Ausserdem  wurde  5  Mal  unter  den  11,  d.  i.  in  45*/i, 
eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Anf&lle  constatirt.  Heubner  gibt  za, 
dass  er  vielleicht  über  günstigere  Ergebnisse  zu  verfügen  hätte,  wenn  er,  wie 
Steffen,  stärkere  Dosen  anwenden  wollte,  was  er  in  Zukunft  nicht  nnver- 
sucht  lassen  wird. 

Chininum   sulfuricum. 
22  Fälle.     Dosis:  bis  Vt  Jahr  0,05;  bis  1  Jahr  0,1 ;  bis  l'/i  Jahr  0,2; 
bis  2  Jahr  0,25;  bis  3  Jahr  0,8;  bis  5  Jahr  0,4  pro  die. 

Yon  5  in  der  1.  Woche  des  Stad.  conv.  in  Behandlung  Oekommenen 
wurde  die  Zahl  der  Anfalle  geringer  8  Mal, 

dto.  von  7  in  der  2.     Woche  4    „ 
dto.    „    6  „    „    8.         „      8 
dto.    „    4  „     „    4. — 6.  „      3 
Also  im  Ganzen  verminderten  sich  die  Anf&lle  in  13  Fällen,  d.i.  59 ^/q. 

Bei  den  in  der  1.  Woche  des  Stad.  conv.  in  Behandlung  (bekommenen 
dauerte  dasselbe:  14,  19,  22  Tage  (2  entzogen  sich  der  Behandlung), 

im  Mittel  18  Tage, 
dto.  in  der  2.  Woche:  9,  12,  14,  17  Tage  (8  entzogen  sich  der  Behandlung), 

im  Ganzen:    16,   19,  21,  24  Tage,   im  Mittel 
20  Tage, 
dto.    „     „     3.       „         7,  9,  9,  12,  16  Tage  (1  entzog  sich  der  Behandlang), 

im  Ganzen:  21,  28,  23,  26,  30  Tage,  im  Mittel 
24,6  Tage, 
dto.    „     „    4.      „         8  Tage  (1  entzog  sich  der  Behandlung), 

im  Ganzen:  29  Tage,  im  Mittel  29  Tage, 
dto.    „     „    5.      „         7,  9  Tage  (1  entzog  sich  der  Behandlung), 

im  Ganzen:  35,  87  Tage,  im  Mittel  86  Tage. 
Im  Mittel  dauerte  der  Keuchhusten  24  Tage. 
Von  Dr.  Lubl  in  ski  wurde  das  Chinin  in  22  Fällen,  allerdings  in  stärkeren 
Dosen  wie  von  Heubner  (siehe  die  vorstehende  Tabelle)  gereicht.  Die  Anfälle 
wurden  gemildert  18  Mal,  d.  h.  in  59  •/©  der  Fälle.  Es  war  indifferent,  ob  man 
das  Chinin  in  frischen  oder  in  inveterirten  Fällen  anwendete.  Femer  wurde 
die  Dauer  des  Stadium  spasmodicum  erheblich  beschränkt,  da  der  Keuch- 
husten bei  15  Fällen,  die  bis  zu  Ende  beobachtet  werden  konnten,  im  Mittel 
24  Tage  dauerte.  Dieser  Erfolg  ist  besser,  als  der  von  Heubner  erreichte, 
und  ist  wohl  den  grösseren  Gaben  zuzuschreiben.  —  Aus  der  Poliklinik  des 
Dr.  Baginsky  führe  ich  12  mit  Chinin  behandelte  Fälle  in  folgender  Zu- 
sammenstellung vor: 


.    2    .    . 

8. 

9 

.    3    .    , 

4. 

9 

.    1    .    , 
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Von  2  in  der  2.  Woche  des  Stad.  conv.  in  Behandl.  gekommenen  zeigt 

1  Besserung  der  An&Ue 
des  Stad.  oonv.  etc.  1        «  99 

des  Stad.  conv.  etc.  2        „  »9 

des  Stad.  conv.  etc.  0        »  99 

des  Stad.  conv.  etc.  2        „  »9 

des  Stad.  conv.  etc.  1        «  99 

Summa   7  Fälle  =  58,0  7o. 

Besumä:  Von  12  Fällen  zeigten  7  Besserung  der  Anfälle;  d.  h.  58,6%  und 
zwar  war  es  gleichgültig,  ob  die  Fälle  frisch  oder  fnveterirt  waren.  Ausser- 
dem fuge  ich  hinzu,  dass  bei  3  Fällen,  d.  i.  in  25  V«  die  Heilung  constatirt 
werden  konnte. 

Nach  diesen  so  sehr  für  die  gute  Wirkung  des  Chinins  sprechenden 
thatsächlichen  Ausfuhrungen  kann  ich  indessen  nicht  verhehlen,  dass  nicht 
nur  die  Einblasungen  mit  Chinin,  sondern  auch  die  innerliche  Darreichung  in 
der  Praxis  mit  vielen  Hindernissen  zu  kämpfen  hat,  da  die  Kinder  wegen 
des  widerlichen  Geschmacks  das  Chinin  entweder  gänzlich  verweigern  oder 
ausspeien,  endlich  auch  erbrechen.  Daher  kommt  es,  dass  dieses  Medikament 
oft  seine  Wirkung  nicht  entfalten  kann.  Eine  richtige  Dosirung  zu  treffen, 
um  möglichst  das  Erbrechen  zu  vermeiden,  ist  daher  die  wichtigste  Auf- 
gabe, die  der  Arzt  sich  zu  stellen  hat,  und  man  kann  hier  nicht  endgültig 
bestimmte  Gewichtsmengen  für  die  verschiedenen  Lebensalter  vorschreiben, 
sondern  hier  heisst  es  für  den  Arzt,  wie  so  häufig,  individualisiren. 

Hagenbach  rühmt  nun  in  seiner  letzten  Arbeit  (cfr.  S.  10)  wegen 
der  vielen  ünzuträglichkeiten,  die  das  Chininum  sulfuric.  in  der  Einderpraxis 
hat,  das  von  Becker')')  zuerst  empfohlene  und  angewandte  Chininum  tan- 
nicum,  ein  wenig  oder  wenigstens  schwachschmeckendes  Chininpräparat. 
H.  ist  der  Ansicht,  dass  die  ungünstigen  Erfolge,  die  andere  mit  dem  Chin. 
tannic.  erzielt  haben,  der  geringen  Güte  des  Präparates  zuzuschreiben  seien 
und  berichtet  über  10  Fälle,  die  er  mit  einem  von  C.  Zimmer  in  Frank- 
furt a.  M.  bezogenen  Präparate,  das  Chininum  amorphum  tannicum  neutrale 
genannt  wird,  behandelt  hat.  Die  Dosirung  betrug  2  X  täglich  soviel  Decigr., 
als  das  Kind  Jahre  hat,  dieselbe,  die  Binz  und  Jansen  in  neuester  Zeit 
für  das  Chininum  sulfuric.  vorgeschlagen  haben.  Danach  soll  Intensität  und 
Zahl  der  Paroxysmen  in  wenigen  Tagen  rasch  abgenommen  und  namentlich 


*)  Versuche  und  Beobachtung  über  die  Anwendung  des  gerbsauren  Chinins. 
Bonn  1879. 

^  Das  Chininum  tannicum  in  der  Praxis.  Berlin,  klin.  Wochenschrift. 
1880.  No.  6. 
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das  Erbrechen  nachgelassen  haben.  Hagenbach  erklärt  indessen  selbst, 
dass  die  Versuche  noch  zu  wenig  zahlreich  seien,  als  dass  man  eine  end- 
gültige Kritik  abgeben  kGnnte.  Becker  selbst  kam  nach  der  Behandlung 
von  SO  Fällen  zu  dem  Schlnss,  dass  die  Krankheitsdaaer  abgekürzt  und  die 
AnfWe  wesentlich  gemildert  würden.  Beide  Autoren  haben  wiederholt  beim 
Gebrauch  dieses  Medikaments  etwas  Obstipation  bemerkt,  sonst  aber  kerne 
Verdauungsstörungen.  —  Nach  alledem  scheint  es  angezeigt,  dass  Chin. 
tannic.  erst  noch  weiter  zu  yersuchen,  um  seinen  Werth  genau  feststellen 
zu  können. 

Acidum  carboli^um.  Es  darf  in  unserer  «bakterienfrohen*  Zeit  wolil 
kaum  Verwunderung  herrorrufen,  wenn  nach  den  Arbeiten  Letzer ich's, 
Oschamers  u.  a.  m.  in  der  Carbolsäure ,  dem  Desinficiens  par  ezcellence, 
ein  Heilmittel  gegen  den  Keuchhusten  gesehen  wurde.  Diese  Hoflhung  wurde 
von  so  vielen  gehegt,  dass  es  nicht  ganz  leicht  ist ,  nachzuweisen ,  wer  hier 
die  Initiative  ergriffen  hat.  —  Wie  so  vielen  in  der  Neuzeit  empfohlenen 
Specificis  erging  es  auch  der  Carbolsäure :  zuerst  wurde  sie  mit  grossem  Enthu- 
siasmus aufgenommen,  von  vielen  Seiten  brillante  Besultate  mitgetheilt,  nnd 
wenn  auch  in  der  That  der  Carbolsäure  ein  bestimmter  Werth  in  der  Behand- 
lung der  Pertussis  nicht  abzusprechen  ist,  so  wird  doch  von  mancher  autori- 
tativer Seite  erklärt,  dass  die  Anwendung  der  Carbolsäure,  in  welcher  Form 
es  auch  sei,  soviel  wie  nichts  fruchte.  —  Die  erste  Veröffentlichung  scheint 
der  Oberstabsarzt  Burchardt  (Berlin) ')  gemacht  zu  haben.  Er  empfahl 
an  Stelle  von  Vio— */»*/•  Argent.  nitric.  Lösung  Dämpfe  von  V«~'2®/»  Car 
bolsäurelösungen  bei  weit  geöffnetem  Munde  2 — 3  Minuten  einzuathmen. 
Die  Paroxjsmen  sollen  innerhalb  3  Tagen  aufhören  und  in  8  Tagen  die 
Pertussis  bis  auf  den  zurückbleibenden  Katarrh  geheilt  sein.  Was  zwischen 
dem  3.  und  8.  Tage  von  der  Aifection  bestanden  habe,  darüber  gibt  der 
Verfasser  keinen  Aufschluss.  Erfolge  hat  von  den  Inhalationen  auch  Töp- 
litz  in  Breslau*)  gesehen,  der  sie  in  5  Fällen  anwendete.  Die  Behandlungs- 
dauer schwankte  bei  diesen  5  Individuen  zwischen  18  und  36  Tagend  im 
Mittel  dauerte  sie  also  27  Tage.  Da  die  Kinder  den  Carbolsäure-Inhalationen 
schon  beim  zweiten  Male  grossen  Widerstand  entgegenzusetzen  pflegen ,  so 
bemühte  man  sich  bald  um  andere  Applicationsformen.  So  empfahl  See- 
mann (Berlin*)   während  der  Nacht  wollene  Decken  mit  3%  Carbollösung 


>)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.    Bd.  VHI,  1875,  S.  450. 

*)  Zur  Pathologie  u.  Therapie  des  Keuchhustens.  (B'^lc^^^i'  ^rztl.  Zeit- 
Bchrift  1880.  3.)  AUgem.  med.  Centralzeitung  1880.  18.  19.  Med.-chirurg.  Rand- 
schau 1880.  p.  336. 

')  Bericht  über  die  Verhandlung  der  pädiatr.  Sect.  der  51.  Versammlong 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.    1877. 
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eingesprengt,  zeltartig  über  das  Kopfende  des  Bettes  zu  spannen.  Er  will 
davon  überraschende  Erfolge  gesehen  haben.  Die  Anfalle  nahmen  an  Zahl 
und  Intensität  ab,  nach  10 — 14  Tagen  hatte  der  Keuchhusten  seinen  Cha- 
rakter verloren  und  zurück  blieb  nur  noch  der  Bronchialkatarrh.  Von  neuem 
wurde  diese  Art  der  Behandlung  im  Jahre  1880  von  Dr.  William  Lee^ 
hervorgehoben,  der  kleine,  mit  5  %  Carbollösung  getr&nkte  Flanellstückchen 
in  der  Nähe  des  Krankenbettes  aufhängte,  so  dass  das  Kind  in  dieser  Atmo- 
sphäre athmete.  Er  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  er  innerhalb  10  Tagen  auf 
diesem  Wege  Heilung  erreichte.  Nun  sind  einerseits  2  Fälle  nicht  beweis- 
kräftig genug,  andererseits  hat  Lee  neben  den  Inhalationen  Atropin  hypo^ 
dermatisch  angewendet,  so  dass  man  nicht  entscheiden  kann,  welchem  Mittel 
der  Erfolg  anzurechnen  ist,  da  ja  die  Belladonna  mit  ihren  Präparaten  zu 
den  wirksamsten  Mitteln  gegen  den  Keuchhusten  gehört.  —  Während  die 
genannten  Autoren  beabsichtigten,  dass  die  Patienten  nur  zeitweise  in  der 
Carbolatmosphäre  athmen  sollten,  gingen  die  folgenden  viel  weiter ;  sie  wollen 
ihre  Kranken  fortwährend  in  einer  mit  Carboldünsten  geschwängerten  Luft 
wissen.  So  verlangt  üffelmann  in  Rostock"),  dass  einmal  Wattestückchen 
mit  CarbollGsung  getränkt  am  Kopfende  des  Bettes  angebracht  würden  und 
femer,  dass  durch  mehrmals  täglich  wiederholte  Besprengung  des  Fussbodens 
mit  wässriger  Carbollösung  stets  eine  desinficirende  Luft  vorhanden  sei.  Bei 
Anwendung  dieser  Methode  hat  üffelmann  in  V^  &11  seiner  Fälle  einen 
unverkennbar  g^ünstigen  Erfolg  gehabt;  fast  durchgehender  sei  ein  besserer 
Verlauf  des  Stad.  conv.  eingetreten.  Birch-Hirschfeld*),  auch  ein  eifriger 
Fürsprecher  dieser  Methode,  greift  zu  viel  stärker  concentrirten  Lösungen. 
Er  lässt  die  Fussböden  durch  ein  Spray  mit  20  Vo  alkoholischer  Carbollösung 
besprengen.  Er  berichtet  über  10  Fälle,  bei  denen  er,  obwohl  das  jüngste 
Kind  4  Jahre  alt  war,  die  meisten  zwischen  10  und  12  Jahr  waren,  nie 
eine  CarboUntoxication  gesehen  hat.  Dagegen  nehmen  die  Paroxysmen 
an  Zahl  und  Intensität  ab  und  das  Stad.  conv.  dauert  höchstens  14  Tage. 
Femer  beobachtete  er  beim  Aussetzen  dieser  Behandlung  Becidive,  die  einer 
erneuten  Anwendung  seiner  Methode  weichen.  Anschliessen  will  ich  noch^ 
dass  auch  Scheiding^)  durch  Schwängerung  der  umgebenden  Luft  mit 
Carbolsäure  in  2  Fällen  schon  nach  24  Stunden  ein  Herabsinken  der  Husten^ 
anfäUe  auf  ein  Minimum  gesehen  haben  will. 


0  New-Tork  medic.  Jonm.  1880. 

^  Zur  Prophylaxis  des  Keuchhastens.  Deutsche  Zeitschrift  für  prakt  Me« 
didn  1876,  Kr.  39. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sect.  f.  Kinderheilkunde  auf  d.  Vers,  der  Na- 
turf.  nnd  Aerzte  in  München.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XII,  Phl,  II,  1878. 

^)  Allgem.  medicin.  Centralzeitung  v.  22.  Nov.  1879. 
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Die  Beobachtnngeii  der  letzten  Antoren,  namentlich  die  üffelmann^s, 
die  sehr  sorgfältig  während  einer  grösseren  Epidemie  in  Rostock  gemaclit, 
sind  wohl  geeignet,  der  Carbolsttore  einen  Platz  unter  den  besseren  Mitteln 
gegen  den  Keuchhusten  einzuräumen,  namentlich,  wenn  daneben,  wofür 
üf feimann  energisch  plaidirt,  unausgesetzte  Lüftung  des  Krankenziiiimen 
und  ungesäumte  Beseitigung  der  ausgebrochenen,  resp.  der  ausgehusteten 
Massen  stattfindet.  —  Mit  den  Angaben  von  solch'  günstigen  Resultaten 
«tehen  einigermassen  die  Beobachtungen  Heubner's  in  Widerspruch.  Der- 
selbe wendete  allerdings  Inhalationen  yon  Carbolsäure  an  und  zwar  mit 
grosser  Consequenz  —  mehrere  Tage  conünuirlich ;  aber  gleich  in  den  ersten 
Fällen  zeigte  sich  keine  Spur  von  Besserung,  in  einem  Falle  entwickelten 
sich  sogar  während  der  Anwendung  die  ersten  physikalischen  Zeiehea  der 
Tuberculose.  H.  stand  von  diesen  Yersuchen  ab  und  verftkgt  daher  in  Be- 
treff der  Carbol-Inhalationen  nicht  über  ein  einigermassen  grosseres,  Ter* 
^leichbares  MateriaL  —  Zweifelsohne  wird  man  am  meisten  erreichen,  wenn 
man,  statt  die  bisherigen  Methoden  anzuwenden,  zu  dem  viel  einfacheren 
Mittel  greift,  die  Kinder  durch  die  Gurschmann'sche  Maske  täglich  mehr- 
mals athmen  zu  lassen.  Man  hat  es  alsdann  ganz  in  der  Hand,  den  Grad 
der  Concentration  und  die  einzuathmende  Menge  zu  bestimmen.  Man  darf 
dies  um  so  mehr,  als  sich  herausgestellt  hat,  dass  trotz  der  ausserordent- 
lichen Empfindlichkeit  der  Kinder  gegen  die  Carbolsäure,  wenn  letztere  auf 
Wunden  oder  auf  Schleimhäute  gebradit  wird,  die  Schleimhaut  des  Respira- 
tionstractus  in  dieser  Beziehung  unempfindlich  ist,  wenigstens  ist  noch  nichts 
yon  nachtheiligen  Einflüssen  nach  dieser  Richtung  hin  bekannt  geworden, 
üeberdies  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  bei  einem  Falls  TOn 
Lungenabscess,  der  ein  Sjähriges  Kind  betraf  (in  der  Poliklinik  des  Dr.  Ba- 
binsky) und  mit  in  dieser  Form  gemachten  Carbol-Inhalationen  behandelt 
wurde,  ebenfalls  keine  nachtheiligen  Folgen  gesehen  wurden.  —  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Carbolsäure  auch  innerlich  beim  Keuchhusten  g^eben  wurde; 
da  man  aber  mit  dem  Desinfectionsmittel  local  wirken  wollte,  so  wurde 
diese  Anwendungsform  bald  verlassen.  In  neuester  Zeit  hat  indessen 
01tramare^)in  Genf  wiederum  gerade  die  innerliche  Anwendung  einpfohlen, 
weil  er  annimmt,  dass  die  Flüssigkeit  beim  Passiren  des  Rachens  ihre  anti- 
parasitäre Wirkung  besonders  gut  entfalten  kdnne,  wenn  es  sich  um  eine 
Mycose  des  Larynx  handle.  Er  verabreicht  das  Acid.  carbol.  nach  folgen- 
dem Recept: 

Bp.    Acid.  carbol.  1,00 

Aq.  destillat.  80,0 

Syrup.  menth.  40,0 
DS.  3—4  X  tägl.  1  KinderlöffeL 

0  Progr^s  m^dical  1881. 
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Er  hat  unter  13  wohl  constatirten  Fftllen  von  Pertnsis  10  vollkommene 
Heilungen  erzielt.  Allerdings  ist  nicht  angegeben,  innerhalb  welcher  Zeit 
seine  Therapie  diesen  Erfolg  hatte.  Von  denselben  Grundsätzen  sind  auch 
die  Aerzte  geleitet,  welche  wie  LoreyO  Bepinselungen  des  Rachens  und 
Oaumens  mit  Acid.  carbol.  0,2,  Eal.  jodat  Jod.  pur.  ana  0,1  Glycerin  20,0 
anwenden. 

Gazeol.  Die  Producte  der  trockenen  Destillation  der  Kohle  erfreuen 
sich  wegen  ihrer  desinficirenden  Eigenschaften  in  der  Medidn  einer  alten 
Berühmtheit.  Zu  ihnen  gehört  auch  das  Gazeol,  das  von  den  Franzosen 
vielfach  gegen  den  Keuchhusten  benutzt  wurde  und  desswegen  von  Monti') 
einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen  wurde.  Nachdem  zuerst  von 
Diday  und  Commongl  vorgeschlagen  worden,  den  Keuchhusten  durch 
Inhalation  der  Gase,  die  sich  in  den  Reinigungskammem  der  Gasfabriken 
finden,  zu  behandeln  benutzte  Buisson  folgende.  Gasmischung: 

Ammoniaque  impure  du  gaze  20'  1  K, 
Aceton  10  g, 

Naphtaline  impure  (Benzol)  10  g, 
Goudron  r^nt  des  barillets  100  g. 

Von  dieser  Flüssigkeit  goss  Monti  nach  Buisson 's  Vorschrift  2—4  Ess- 
löffel  in  eine  kleine  Schale  und  Hess  jene  im  Wasserbade  langsam  verdam* 
pfen.  Die  Inhalationen  wurden  in  einem  Zimmer  gemacht,  in  welchem  die 
Kinder  3mal  tSglich,  und  zwar  um  9  Uhr  morgens,  um  2  Uhr  Mittags  und 
um  5  Uhr  Abends  eine  Stunde  lang  sich  aufhalten  mussten.  Monti  hat 
das  Mittel  in  14  Fällen  versucht  und  ist  zu  dem  bündigen  Resultat  gekom- 
men, dass  die  Inhalationen  von  Gazeol  kein  specifisches  Mittel  gegen  Tussis 
convulsiva  sind,  weder  in  alten  noch  in  frischen  Fällen.  —  Diese  Einath- 
mungen  der  Kohlenwasserstoffgase,  wie  sie  sich  bei  der  Kohlendestillation 
entwickeln,  sind  später  von  Dr.  R.  Lee")  in  London  mit  Wärme  empfohlen 
worden,  ohne  Nachahmung  bei  uns  in  Deutschland  gefrmden  zu  haben.  Nach 
L.'s  Erfahrungen  haben  die  Gase  eine  günstige  Wirkung  auf  das  Leiden; 
besonders  gute  Erfolge  sah  er  von  Carbolinhalationen  und  empfiehlt  auch 
Versuche  mit  Terpenthin,  Kreosot  etc. 

Oleum  Terebinthinae.  Vielleicht  hängt  es  mit  den  bekannten 
Eigenschaften  des  Oleum  therebinth.  zusammen,  ein  guter  Ozonträger  zu  sein 


0  Therapeut.  Mittheilnng  ans  dem  Dr.  Ohr i ansehen  Kinderspital  zu  Frank- 
furt a  M. 

*)  üeber  die  Behandlang  der  Pertnss.  mit  Inl^alat.  von  Gazeol.  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde  VI.  S.  102.    1873. 

*)  The  Lancet  Nov.  26.  1880.  Nach  einem  Vortrag  in  der  Medical  society 
of  London. 

ArehiT  für  Klnderheilkuode.    IV.  Bd.  25 


390  Caesel. 

und  femer  damit,  dass  es  bei  entzündüchen  Katarrhen  der  Luftwege  gute 
Dienste  leistet,  indem  es  den  Beiz  and  die  Absondernng  vermindert,  dass 
Albrecfat ')  ancb  diesen  Balsam  in  den  Kreis  der  specifischen  Mittel  an&eh- 
men  will.  Er  schreibt  yor,  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  3  mal  t&glick 
10  gtts  anf  ein  Taschentuch  geträufelt,  einathmen  zu  lassen  und  im  Schlaf 
das  Oel  auf  das  Kopfkissen  zu  giessen.  Davon  will  A.  sehr  gute  Erfolge 
gesehen  haben,  nähere  Details  hat  er  indessen  nicht  veröffentlicht.  Zu  einer 
Anwendung  in  weiteren  Kreisen  scheinen  diese  Empfehlungen  noch  nicht 
Anlass  gegeben  zu  haben. 

Petroleum.  Noch  weniger  Anklang  hat  wohl  die  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Petroleum  gefunden.  Lesser ')  empfahl,  Petroleumdftmpfe 
einathmen  zu  lassen  oder  Brust  und  Bücken  mit  einem  halben  oder  ganzen 
Theelöffel  Petroleum  Morgens  und  Abends  einzureiben.  Er  will  niemals 
Erbrechen,  Ekchymosen  etc.,  nie  beängstigende  Erscheinungen  beobachtet 
haben.  Indessen  gibt  er  zu,  dass  inveterirte  Fälle  nicht  beeinflusst  werden. 
Von  neuem  wurde  die  Anwendung  des  Petroleums  im  Jahre  1878  von  Hilde- 
brandt")  hervorgehoben.  Er  lässt  dasselbe  entweder  im  Krankenzimmer 
verdunsten  oder  von  den  Kindern  direct  einathmen.  Behufe  der  letzteren 
Methofie  verlangt  er,  mit  Petroleum  befeuchtete  Stückchen  Tuch  am  Kopf- 
ende des  Bettes  anzubringen.  —  Soweit  sich  die  Literatur  überschauen  iBsst^ 
hat  sich  keine  grosse  Zahl  von  Aerzten  für  dieses  Specificum  begeistern 
können ;  vielleicht  hat  schon  die  leichte  Brennbarkeit  des  Petroleums  sie  zn- 
rückgehalten,  von  dem  Petroleum  so  ausgedehnten  Gebrauch  zu  machen. 

Natron  salicylicum,  Acidum  salicylicum.  Es  sind  hauptsäch- 
lich vier  Autoren,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  übersichtliche  Versuche 
mit  der  Salicylsäure  gemacht  haben,  deren  Resultate  wir  hier  geben  wollen. 
Da  finden  wir  zunächst  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  TG  plitz  Beobach- 
tungen über  gesonderte  Anwendung  des  Natron  und  des  Acidum  salicylicom. 
T.  hat  in  neuester  Zeit  44  Fälle  mit  Natron  salicyl.  und  24  mit  der  reinen 
Säure  behandelt  und  zwar  mittelst  Einblasungen.  Von  den  ersten  44  Kin- 
dern wurden  geheilt  19,  gebessert  19,  gestorben  sind  4,  bei  2  Kindern 
war  diese  Therapie  ganz  erfolglos.  Die  Behandlungsdauer  betrug  12  bis 
48  Tage ,  für  die  geheilten  Fälle  durchschnittUch  23,6  Tage.  Unter  den 
gebesserten  d.  i  unter  den  vor  Ende  der  Behandlung  ausgebliebenen  FäUen 
befanden  sich  einige  der  allerschwersten  Formen,  und  in  einem  solchen  Falle 


0  Schweizerische  Correspondenzblätter. 
*)  Jahrbach  f.  KinderheUkunde  VI.  6.  436.  1873. 

•)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1878.  Nr.  2.    üeber  die  desinficirende  Be- 
handlung des  Keuchh. 
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verminderten  sich  die  Anfalle  innerhalb  24  Tagen  yon  65  auf  12  nnd  in 
einem  zweiten  Falle  binnen  14  Tagen  von  54  auf  12  Anfalle.  Wir  ersehen 
hieraus,  dass  Tö plitz  bessere  Erfahrungen  mit  Salicylsäure  als  mit  Carbol- 
säure  machte.  Mit  der  reinen  Salicyls&ure  erzielte  T.  von  24  in  18  Fällen 
Heilung,  5  wurden  gebessert,  l  wurde  erfolglos  behandelt.  Die  mittlere 
Dauer  betrug  25  Tage,  sie  schwankte  zwischen  7  und  43  Tagen.  In  dem 
einen  erfolglos  behandelten  Falle  wurden  7  Einblasungen  gemacht,  dann  aber 
wegen  hinzugetretener  Bronchopneumonie  ausgesetzt.  —  Schon  ein  Jahr 
bevor  die  Arbeit  von  Töplitz  erschien,  veröffentlichte  Neubert  ^)  in  Leipzig 
seine  Erfahrung  über  Inhalationen  mit  Natron  salicylicum.  Er  Hess  3  Kinder 
erst  stündlich,  bald  nur  2 stündlich  eine  l^/«ige  Lösung  mittelst  des  Zer- 
stäubers einathmen;  und  zwar  mussten  sie,  in  horizontaler  Lage  befindlich, 
taktmässig  tief  Athem  holen.  Nachts  Hess  er  nur  inhaUren,  wenn  ein  An- 
fall auftrat.  Durch  die  Inhalationen  selbst  wurde  nie  ein  Anfall  herbeige- 
führt. Der  Erfolg  soll  ein  guter  gewesen  sein.  Angeregt  durch  diese  Publi- 
cation  machte  Dr.  H.  Thomson  in  Kopenhagen  Versuche  mit  Natron  sali- 
cylicum,  die  von  Neubert  1882  veröffentlicht  wurden 'j.  In  19  beobachteten 
Fällen  ergab  sich  sehr  häufig  eine  Abkürzung  der  Krankheit,  indem  die 
gesammte  Dauer  statt  wie  gewöhnlich  6—8  Wochen,  höchstens  5  Wochen 
in  den  meisten  Fällen  betrug.  Kranke,  welche  früh  zur  Behandlung  kamen, 
wurden  noch  rascher  geheilt.  Yon  den  10  Fällen,  welche  bis  l^s  Wochen 
nach  Ausbruch  des  Stadium  convulsivum  zur  Behandlung  kamen,  heilten 
7  binnen  spätestens  3  Wochen,  1  nach  5  Wochen,  1  nach  dVa  Wochen,  1 
blieb  ungeheilt.  Von  den  übrigen  9  Fällen  heilten  5  binnen  3  Wochen,  1 
binnen  5,  3  gar  nicht.  Ein  Todesfall  kam  nicht  vor.  Die  Zahl  der  AnfiLlle 
sank  rasch  —  Zahlen  sind  leider  nicht  angegeben.  Das  Aufhören  des  Er- 
brechens gleich  im  Beginn  der  Inhalationen  wurde  mehrmals  constatirt.  — 
Heubner  hat  mit  der  Salicylsäure  folgende  Erfahrungen  gemacht.  Ange- 
wandt hat  er  das  Mittel  mittelst  des  gewöhnlichen  Siegle 'sehen  Zerstäubers 
und  hat  Vt — '/>*/•  Lösungen  benutzt,  von  denen  jedesmal  ungefiLhr  80g 
(also  0,1—0,15  Salicylsäure)  verbraucht  wurde;  3 Mal  täglich  wurden  die 
Inhalationen  gemacht.  Bei  17  in  dieser  Weise  behandelten  Kranken  fand 
sich  nur  2  Mal  ein  zweifellos  abgekürzter  Verlauf  und  noch  dazu  litten  diese 
beiden  Individuen  an  einer  besonders  leichten  Form  der  Affection.  Bei  allen 
übrigen  war,  was  eine  Abkürzung  der  Krankheit  anbelangt,  das  Resultat 
ein  wenig  beachtenswerthes.  —  Einen  eminenten  Einfluss  hatte  indessen  das 
Mittel  auf  die  Intensität  und  Zahl  der  AnfiLlle.     Hier  hat  es  unter  17  Fällen 


')  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XIU,  S.  83.    1879. 
»)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XVH,  Heft  1.  1882. 
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lOmal  in  dem  Masse  Effect  erzielt,  dass  auch  die  weitgehendsten  Anfor- 
derungen befriedigt  worden.  Allerdings  war  die  Wirkung  wesentlicli  Öfter 
wie  bei  anderen  Medicamenten  insofern  einseitig,  als  bald  nur  die  Intensität, 
bald  nur  die  Häufigkeit  herabgemindert  wurde.  In  einer  Reihe  von  Kranken 
traten  sogar  jedesmal  mehrere  Stunden  nach  der  Inhalation  die  AnfWe  häu- 
figer auf,  aber  bedeutend  weniger  intensiv,  in  einer  anderen  Reihe  wurden 
die  Anfälle  ganz  selten,  traten  aber  dann  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit 
auf.  Diese  genannten  Erfolge  traten  ausserdem  sehr  bald  nach  dem  Ge- 
brauch des  Mittels  ein.  Interessant  ist,  dass  Heubner  keineswegs  über- 
zeugt ist,  dass  diese  Erfolge  den  desinficirenden  Eigenschaften  der  Salic^I- 
säure  anzurechnen  sind.  Er  stellt  vielm^ir  die  Hypothese  auf,  dass  die 
starke  Reizung  der  Schleimhäute,  die  durch  die  eingeathmete  Salicylsänre 
hervorgerufen  wird  und  die  durch  üeberreizung  bewirkte  Erschöpfung  der 
sensiblen  Schleimhautneryen  eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Nntzänsse- 
rung  dieses  Mittels  spiele. 

Wenn  ich  die  Publicationen  von  Neubert  und  Thomson  richtig 
deute,  so  scheinen  dieselben  mit  Heubner's  Erfahrung,  dass  die  Paro- 
xjsmen  einer  erheblichen  Einwirkung  unterlieg^en,  dass  aber  die  Daner 
des  Stad.  convuls.  beim  Gebrauch  der  Inhalationen  von  Salicylsäure  wenig 
abgekürzt  werde,  übereinzustimmen.  Danach  könnte  man  alsdann  die  Saücjl- 
säure  als  ein  Palliativmittel  von  grossem  Werthe  bezeichnen,  während  sie 
der  Eigenschaften,  die  wir  an  ein  Specificum  stellen,  ermangeln  würde.  — 
Dem  stehen  nun  allerdings  die  Beobachtungen  von  Tö plitz  gegenüber,  der 
ja  auch  bedeutende  Abkürzung  der  Affection  beim  Gebrauch  dieser  Medicaüon 
erzielt  hat. 

Natrium  phenylicum.  Im  Jahre  1878  wurde  von  Pernot*)  als 
Specificum  gegen  den  Keuchhusten  das  Natrium  phenylicum  empfohlen.  Es 
soll  nach  8—10  Tagen  in  auffälliger  Weise  die  Hustenanfälle  verringern. 
Das  Salz  wird  im  Zimmer  entweder  in  einem  Porzellangefäss  durch  eine 
Flamme  oder  auf  einer  warm  gemachten  Blechschaufel  oder  auf  einem  heiss 
gemachten  Ziegel  verflüchtigt.  —  Dujardin-Beaumetz  hat  diese  Erfolge 
nicht  beobachtet,  sondern  gefunden,  dass  das  Salz  nur  ausgezeichnet  des- 
inficire. 

Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum.  Nach  den  Empfeh- 
lungen Koch's  ist  ja  in  neuester  Zeit  das  Sublimat  als  starkes  Antisepticnni 
verwendet  worden  und  fordert  Kaulich  auf,  dasselbe  im  Keuchhusten 
in  schwachen  Lösungen  (1 :  5000,  1 :  3000)  anzuwenden.  Falls  dies  der  Kranke 
gut  vertrage,  so  könnte  man  die  Lösung  in  ihrem  Sublimatgehalte  steigern 


0  Bullet.  g6n.  de  th^rap.  15.  2.  1878. 
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(bis  1  :  1000).  Nach  Kaulich  würde  dies  genügen ,  am  vorhandene  Para- 
siten zu  zerstören.  Grössere  Erfahrungen  sind  meines  Wissens  noch  nicht 
mit  diesem  Mittel  gemacht  worden. 

G.    Empirische  HitteL 

Extractum  castaneae  vescae.  Der  Auszug  aus  der  essbaren 
Kastanie  wurde  namentlich  von  Amerika  aus  warm  empfohlen.  Maisch^) 
erklärt,  man  müsse  die  Blätter  der  Kastanie  und  ebenso  auch  Pfirsichblätter 
gegen  Ende  September  und  Anfang  October  sammeln  und  daraus  ein  Extract. 
aqu.  fluidum  bereiten  unter  Zusatz  von  Zucker  und  Gljcerin  aus  16  Thl. 
Blätter,  5  Thl.  Glycerin,  8  Thl.  Zucker  und  Wasser  quantitate  sufficient. 
Vom  Gebrauch  will  er  gute  Erfolge  wahrgenommen  haben. 

Ebenso  rühmt  Dr.  Thomas  D.  Davis  *)  in  Philadelphia  die  gute 
Wirkung  dieses  Mittels.  Letzterer  hat  dasselbe  bei  15  Kindern  von 
4 — 7  Jahren  angewendet.  Diese  hatten  beim  Gebrauch  der  Belladonna 
10 — 16  Anfalle,  welche  sich  nach  2  Tagen  beim  Aufhören  jeder  Medication 
auf  12 — 17  steigerten,  während  sie  am  dritten  Tage  nach  dem  Genuss  der  Gast, 
vex.  auf  0 — 9  sanken.  Am  5.  Tage  hatten  von  den  15  Kindern  10  keinen, 
3  nur  2,  2  nur  1  Anfall.  D.  gibt  nach  oben  bereitetem  Recept  V« — 1  Thee- 
löffel  3—4  stündlich  einem  Kinde  von  6  Jahren.  —  Auf  unserem  Conti- 
nente  hat  zuerst  Dr.  Fleischman*)  über  die  essbare  Kastanie  Mittheilung 
gemacht.  Er  hält  dieses  Mittel  für  sehr  zuverlässig,  um  den  Keuchhusten 
abzukürzen  und  zwar  in  reinen  Fällen  ohne  Complicationen.  Die  Wirkung 
beruhe  auf  der  tonisirenden  und  adstringirenden  Eigenschaft  der  Substanz. 
Fl.  verfügt  über  Beobachtungstabellen  (mit  sichtbarem  Erfolge).  Ausserdem 
hat  noch  Korvatsch^)  in  Laibach  Versuche  mit  diesem  Mittel  gemacht. 
Ein  6  Monate  alter  Patient  wurde  in  30  Tagen,  ein  anderer,  5  Vi  Jahr  alt, 
in  3  Wochen  geheilt.  —  Im  Ganzen  hat  er  27  Kranke  damit  behandelt, 
19  in  der  Privatpraxis,  8  im  Kinderspitale  zu  Laibach.  Das  Resultat  seiner 
Beobachtungen  summirt  sich  dahin,  dass  das  Mittel  im  ersten  Stadium 
gar  nichts  leistet;  im  Stad.  conv.  hingegen,  falls  keine  Pneumonie  oder 
andere  Complicationen  bestehen,  bewirkt  es  manchmal  ein  rapides,  manch- 
mal ein  constantes  Abnehmen  der  Anfalle  in  24  Stunden,  wenn  das  Medi- 
cament  wenigstens  14  Tage  genommen  wird. 

Nach  allen  diesen  Publicationen  kann    man    dieses  Extract  wohl  zu 


')  Americ.  joum.  of  pharmac.  1871. 
•)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  VI,  S.  437.  1873. 

*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  IX,  S.  321.  1876.    Therap.  Mittheilang  ans  d. 
Wiener  Kinderpoliklinik. 

*)  Eztr.  castan.  vesc.  v.  Korvatsch.  Centralzeitnng  f.  Kinderheilkunde. 
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den  Mitteln  gegen  die  Pertussis  zählen,    aber   nicht  ihm  einen  Bang  unter 
den  Specificis  einräumen. 

Cerium  oxalicum.  Eine  ähnliche  Stelle  wie  das  vorige  Medicament 
nimmt  das  Oxalsäure  Ceroxyd  ein,  von  Dr.  Morj^  0  ^^  New-York  empfohlen. 
Er  gab  dasselbe  in  10  Fällen  im  Stad.  spasmodic.  und  zwar  ,,mit  edatantem 
Erfolge".  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  nicht  nur  abgekürzt,  sondern 
auch  die  Zahl  der  AnfiLlle  nahm  quantitativ  und  qualitativ  ab.  M.  gibt 
vor  dem  Frühstück  eine  Dosis  bei  einem  1jährigen  Kinde  0,03,  bei  älteren 
steigend,  so  dass  einem  7jährigen  Kinde  0,18  gereicht  wird.  Das  Ceroxyd 
muss  aber  mindestens  eine  Woche  gegeben  werden,  um  Becidive  zu  ver- 
hüten. Als  Hauptvorzüge  rühmt  der  Autor,  dass  bei  einer  relativ  schnellen 
Heilung  nur  eine  Dosis  pro  die  gegeben  zu  werden  braucht.  Das  Mittel 
scheint  bei  uns  noch  gar  nicht  versucht  worden  zu  sein,  wenigstens  liegen 
keine  Veröffentlichungen  vor,  die  eine  Abschätzung  des  Mittels  gestatten 
würden. 

Pilocarpinum  muriaticum.  üeber  die  Wirksamkeit  dieses  modernen 
Mittels  gegen  den  Keuchhusten  wurden  zuerst  von  Dr.  Albrecht*)  in  Bern 
Beobachtungen  veröffentlicht.  A.  gab  das  Präparat  in  10  Fällen  (6  Mftd- 
eben  und  4  Knaben)  im  Alter  von  IVt — 9  Jahren  in  der  Periode  der  Paro- 
xismen  nach  folgendem  Becept: 

Bp.  Pilocarpini  muriatici  0,025 

Cognac  f.  Champagn.         5,0 
Syrup.  cort.  aurant.  25,0 

Aq.  destillat.  70,0. 

M.D.S.  Nach  jedem  Anfall  1  Theo-  bis  Esslöffel,  auf  24  Stunden  zu 
vertheilen. 

Den  Cognak  setzt  A.  zu,  um  einem  etwaigen  Gollaps,  den  ja  Pilo- 
carpin sehr  leicht  hervorruft,  vorzubeugen.  Der  Einfluss  des  Mittels  wurde 
schon  nach  24  Stunden  beobachtet.  Es  wurde  «ein  Bückgang  der  Entzündung 
in  den  Bachengebilden  und  des  Kehlkopfeingangs*  wahrgenommen.  Der 
Schleim  wurde  dünnflüssiger,  weniger  adhärent;  die  Beprise  war  weniger 
suffocativ,  die  Athmung  wurde  schneller  normal,  eine  Erschöpfung  kaum 
bemerkbar.  Die  Intensität  und  Zahl  der  Anfölle  wurden  geringer.  Man 
soll  nach  A's.  Vorschrift,  wenn  dieses  Besultat  erreicht  ist,  das  Mittel  aas- 
setzen und  exspectativ  verfahren.  Merkwürdig  ist  indessen,  dass  die  Wir- 
kung des  Pilocarpin  zwischen  dem  5.  und  6.  Tage  verflogen  ist.  Alsdann 
soll  man  es  sofort  wiedergeben  und  wird  dann  denselben  Erfolg  wieder  er- 


0  The  New-York  med.  record.  1879. 

')  Pilocarpin,  muriat.  geg.  Pertuss.    Archiv  f.  Kinderheilk.  IL,  S.  455,  1881. 


Zur  Therapie  der  Tasfiis  cooTalsiva.  395 

fahren..  Die  Beconvalescenz  soll  schneller  wie  sonst  beim  Gebrauch  des 
Pilocarpins  eintreten.  A.  glaubt  in  dem  Pilocarpin  .kein  Specificum  aber 
ein  Abortiymittel"  (I)  gefunden  zu  haben,  das  aber  in  schweren  Fällen  noch 
nicht  erprobt  ist.  —  Das  bis  jetzt  vorliegende  Material  ist  noch  nicht  ge- 
nügend, um  ein  Urtheil  über  das  Pilocarpin  zu  gestatten. 

Ammonium  picrinicum.  Von  Dellenbaugh  ^)  ist  diese  Substanz 
als  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  gepriesen  worden.  In  6  F&Uen  hat  D. 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  Schwinden  der  Paroxysmen  beobachtet,  so 
dass  nur  noch  der  Bronchialkatarrh  zurückblieb.  Er  verabreicht  das  Medi- 
cament  nach  folgendem  Recept: 

Bp.  Ammon.  picrinici  0,06 

Ammon.  muriatici  1,44 

Aq.  destiUat.  90,0. 

Bei  Kindern  bis  zu  6  Monaten  8stündl.  1  Theelöffel.  Im  Alter  von 
1—2  Jahren  2  Theelöffel  und  von  2—5  Jahren  je  0,0075  Ammon.  picrin. 

Die  Schmierkur.  Bezeichnend  für  die  Bathlosigkeit ,  mit  der  man 
so  hftu£g  dem  Keuchhusten  gegenübersteht,  ist  es  wohl,  wenn  als  Mittel 
gegen  denselben  die  Schmierkur  warm  empfohlen  wird,  wie  es  von  Dr. 
Flügel*)  geschehen.  Es  wird  von  ihm  benutzt  üng.  einer,  in  2 — 3facher 
Verdünnung  mit  Fett  und  versetzt  mit  Acid.  carbolicum.  Gleichzeitig  wird 
innerl.  Calomel  gegeben.  Ein  Fall  wird  als  Beweis  angeführt.  In  5 — 6 
Tagen  wurden  20,0  Unguent.  ein.  und  3,0  Carbolsäure  verbraucht.  Nach 
4  Tagen  trat  schon  Besserung  ein. 

Tinctura  Mjrrhae.  Die  Myrrhentinctur,  vielleicht  noch  zu  den 
Antisepticis  zu  rechnen,  ist  neuerdings  von  Dr.  Compardon*)  (fils)  sehr 
gerühmt  worden  als  Specificum  gegen  die  Pertussis.  C.  gibt  dieselbe  im 
Chinawein,  stündl.  1  Kinderlöffel  Vinum  Chinae  mit  5 — 10  gtts.  tinct. 
Myrrhae,  wovon  er  sehr  gute  Resultate  gesehen  haben  will. 

Wenn  ich  jetzt  die  Betrachtung  über  die  gegen  den  Keuchhusten  an- 
gewendeten Specificae  schliesse,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  nicht  alle  je 
empfohlenen  Medicationen  berührt  zu  haben.  Indessen  der  Leser  wird,  hoffe 
ich,  mit  mir  im  Einvernehmen  sein,  wenn  ich  die  Aufs&hlung  indifferenter 
Mittel  wie  das  Coffein,  valerian. ,  die  Tinct.  Bryoniae,  die  Tinct.  Droserae 
u.  a.  m.  unterlasse.  —  Legen  wir  uns  vielmehr  zum  Schluss  die  Frage  vor, 
um  die  es  sich  nun  hauptsächlich  handelt,  gibt  es  überhaupt  heutigen 
Tages   ein  Specificum   gegen   den   Keuchhusten?   —   Nach   voranstehenden 

0  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  B.  XIU,  S.438.  1879. 

*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  VIIL,  1874:  „Die  Schmierkar  ist  d.  Therapie 
des  KenchhuBtens.^ 

*)  Bellet,  d.  thörap.  Sept.  1878. 
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Berichten  und  Erfahrungen  müssen  wir  offen  das  die  ärztliche  .Kunst 
leider  beschämende  Bekenntniss  machen,  dass  es  bis  jetzt  keins  gibt.  — 
Nun  fragt  es  sich  weiter,  welches  Mittel  sich  bis  jetzt  am  besten  bewährt 
habe.  Da  muss  ich  nun  vorausschicken,  dass  ich  nicht  wie  Heubner  im 
Stande  bin,  aus  dem  aufgespeicherten  Material  nach  der  Lieber meister- 
sehen  Formel  für  den  Werth  der  einzelnen  Mittel  durch  Rechnung  eine 
bestimmte  Ziffer  zu  eruiren,  sondern  ich  kann  nur  nach  allgemeinen  Gesichts- 
punkten unter  Zuhilfenahme  der  gewonnenen  Zahlenwerthe  ein  ürtheil  fällen. 
Wenn  wir  den  effectiven  Nutzen  der  narkotischen  Mittel  gegenüber  den 
antiseptischen  genauer  betrachten,  so  neigt  sich  die  Waagschale  entschieden 
zu  Gunsten  der  ersteren.  Und  unter  den  Nervinis  scheint  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen die  Belladonna,  in  ihrem  Einfluss  noch  verstärkt  durch  die  gleichzeitige 
Darreichung  des  Chloralhjdrats,  während  vom  Bromkalinm  und  den  anderen 
Narcotiois  nicht  viel  zu  hoffen  ist.  Mit  der  Belladonna  nimmt  allein  das 
Chinin  die  Concurrenz  auf,  das  ja  nach  den  Einen  seinen  Einfluss  auf  die 
Nerven,  nach  den  Andern  auf  die  Infecüonsträger  geltend  machen  solL 
Von  den  antiseptischen  Substanzen  scheint  kein  einziges  einen  specifischen 
Einfluss  auf  die  Krankheit  zu  haben,  wenn  auch  die  Carbolsäure-Inhalationen 
nicht  ganz  ohne  Werth  zu  sein  scheinen,  und  die  Salicylsäure  wenigstens 
nach  einer  Richtung,  die  Anfälle  zu  mildem,  sei  es  an  Zahl,  sei  es  sm  In- 
tensität, Wirksamkeit  entfaltet.  —  Da  nun  aber  alle  neueren  Untersuchungen 
mehr  und  mehr  darauf  hindrängen,  dass  man  es  in  der  Pertussis  in  der 
That  mit  einem  infectiösen  Katarrh  zu  thun  habe,  wird  man  die  positiv 
wirkenden  Mittel  zweifelsohne  auch  fernerhin  unter  den  Antisepticis  suchen 
müssen,  wenngleich  sich  bis  jetzt  noch  keins  der  bekannten  Mittel  als  end- 
gültig wirksam  gezeigt  hat.  Diese  Ansicht  schliesst  nicht  aus,  dass  man 
nicht  gegen  die  vehementen  Hustenanfälle  im  Stad.  convulsiv.  zu  den  Nar- 
cotiois seine  Zuflucht  nehmen  muss.  Vielleicht  ist  gar  die  vortrefHiche 
Wirkung  des  Chinins  damit  zu  erklären,  dass  es  inunerhin  einen  gewissen 
Einfluss  auf  die  Nerven  hat,  anderseits  als  antizymotisches  Mittel  von  grossem 
Werthe  ist. 

Schliesslich  müssen  wir  uns  mit  dem  Wunsche  zufrieden  geben,  dass 
das  wirklich  erstrebenswerthe  Ideal,  zu  dem  der  Weg  ja  schon  vorgeschrieben 
zu  sein  scheint,  recht  bald  erreicht  werde. 

Dem  Director  der  Univerütätspoliklink  Herrn  Prof.  Dr.  Joseph  Meyer 
und  dessen  Assistenten  Herrn  Dr.  W.  Lublinski,  sowie  Herrn  Privatdocen- 
ten  Dr.  A.  Baginsky  ,  sage  ich  hiermit  meinen  aufrichtigsten  Dank  far 
die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und  die  freundliche  Unterstützung 
bei  der  Arbeit. 


XIX. 

Ueber  die  Verwendbarkeit  der,  durch  Einwirkung 

hoher  Temperaturen  (über  100'  Geis.)  dargestellten 

Milchconserven,  als  Kindernahrungsmittel. 

Von 

Dr.  Adolf  Baginsky. 

(Fortsetzung  und  Schluss  zu  pag.  281.) 


Znaammengesetzte  stickstofiPhaltige  Fette  und  Hilchsalze. 

Unter  den  Bestandtheilen  der  Milch  haben  neben  den  bisher  betrach- 
teten Eiweisskörpem  derselben  die  phosphorhaltigen  Substanzen  hervorragende 
Bedeutung,  weil  dieselben  sowohl  in  anorganischer  Verbindung,  insbesondere 
als  Kalksalze,  wie  auch  als  Bestandtheile  organischer  Verbindungen  in  den- 
selben auftreten.  Unter  den  organischen  Verbindungen  sind  bis  jetzt  2,  das 
Lecithin  und  Nuclein  genauer  studirt  und  bekannt. 

Das  Lecithin  von  Gobley,  Hoppe-Seyler*)»  Diaconow,  Strecker 
genauer  studirt,  stellt  sich  als  eine  Substanz  dar,  welche  relativ  leicht  (bei 
Kochen  mit  Barytwasser)  in  Stearinsäure,  Glycerinphosphorsäure  und  Cholin 
zerfWt,  nach  der  Formel 

+  C44H9oNPO.+3aO  =  2(0,«  HsaOi)    +  C»  H.  PO«  +  0»  H15  NO,  Lecithin 

=  2  Stearinsäure  +Glycerinphospforsäure+ Cholin. 

Seine  Zerlegung  erfolgt  auch  durch  die  Einwirkung  des  fettspaltenden 
Pancreasfermentes  im  Dünndarm  (Bokay).  —  Dieser  Körper  wurde  zuerst 
von  Tolmatscheff*)  in  der  Milch  gefunden  und  quantitativ  bestimmt'). 

Das  Nuclein  wurde  von  Lubavin  uud  Bogomoloff^)  in  der  Milch 


*)  Hoppe-Seyler,  Physiolog.  Chemie  p.  80. 

*)  Medic.  chemische  Untersuchungen.  1866.  p.  272. 

•)  ibid.  p.  479. 

*)  Centralblatt  f.  med.  WiBsensch.  1871.  Nr.  40. 
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nachgewiesen,  hat  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Zusammensetzung  =  CiiH«« 
NsPaOn  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  äusserst  resistent  g^en 
die  Pepsinverdauung  und  Darmverdauung  ist  (Miescher,  Bokay).  Da  man 
erwarten  konnte,  dass  durch  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  die 
Milch  diese  beiden  organischen  Verbindungen  Zerlegungen  erfahren,  dass 
insbesondere  das  Lecithin  solchen  unterworfen  ist,  so  war  meine  Unter- 
suchung dahin  gerichtet,  festzustellen,  ob  das  Yerh&ltniss  des  in  ano^ 
ganischer  Verbindung  befindlichen  Phosphors  zu  dem  in  den  genannten 
Körpern  gebundenen  durch  die  üeberführung  geändert  werde.  —  Die 
gewonnenen  Besultate  dieser  Untersuchung  sind  von  mir  bereits  (in  der  Zeit- 
schrift für  physiolog.  Chemie  Bd.  7,  Heft  4)  publicirt  worden  und  ich  re- 
capitulire  hier  nur,  indem  ich  auf  die  Originalmittheilung  verweise,  ^dass  sich 
in  der  rohen  Kuhmilch  fast  durchgängig  ein  Verhältniss  von  gebundener 
(in  organischer  Verbindung  befindlicher)  zu  freier  (in  anorganischer  Ve^ 
bindung  befindlicher)  Phosphorsäure  ergibt  =  1:3,  während  die  stark  erhitzte 
8cherff  sehe  Milch  Abweichungen  von  diesem  Verhältniss  zeigt,  bis  1:5,  d.  L 
also:  Ein  Theil  der  in  organischer  Verbindung  befindlichen  Phosphorsftnre 
wird  durch  die  Ueberhitzung  frei  gemacht  und  geht  in  anorganische  Verbin- 
düng  über.  Wird  diese  Veränderung,  wie  man  kaum  anders  kann,  auf 
Lecithin  bezogen ,  so  kann  es  wohl  kommen,  dass  durch  die  Zerlegung  der 
Olycerinphosphorsäure  die  Kalkresorption  im  kindlichen  Dünndarm  beeinflnsst 
wird.  Indess  ist  bis  jetzt  nicht  festzustellen,  wie  viel  von  dem  freigewordenen 
Phosphor  dem  an  sich  unverdaulichen  Nuclein  zuzuschreiben  ist  Immerbin 
wird  in  der  gefundenen  Thatsache  ein  Fingerzeig  gegeben  sein,  dass  man  bei 
der  Sterilisirung  der  Milch  behufs  Conservirung  nicht  mit  zu  hohen  Tempera- 
turen und  zu  langer  Einwirkung  derselben  wird  vorgehen  dürfen,  wenn  man 
die  Müch  in  der  Zusammensetzung  nicht  thatsächlich  erheblich  alteriren  will 

Milchzucker  und  Milchsaure. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Milchzucker  bei  Anwesenheit  von  Wasser 
unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperaturen  erleidet,  ist  schon  im  Jahre  1859 
von  Hoppe ^)  genauer  studin  worden.  Derselbe  fand,  dass  der  Zucker, 
bei  105® — llO^C.  mit  Wasser  längere  Zeit  in  Berührung,  sich  unter  Braun- 
färbung  zersetzt,  und  dass  diese  Zersetzung  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff 
aus  der  atmosphärischen  Luft  erfolgt,  wenn  dieselbe  Zutritt  hat.  Als  walu^ 
scheinliche  Zersetzungsprodukte  gibt  Hoppe  überdies  Stoffe  an,  welche  .mit 
den  der  Oljcinsäure,  Apoglycinsäure,  Melasinsäure  beschriebenen  Stoffen  oder 
Gemengen  identisch  sind*.  —  Die  bräunliche  Farbe  der  in  Bede  stehenden 


0  Hoppe.    Virchow's  Archiv  Bd.  17,  p.  424  ff. 
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Conserven,  welche  an  einzelnen  Flaschen  hoher  markirt  hervortritt,  gibt  ohne 
Weiteres  über  die  durch  Hoppe  constatirte  Veränderung  des  Milchzuckers 
Auskunft  und  es  konnten  unter  diesen  Verhältnissen  eingehendere  Unter- 
suchungen unterbleiben.  —  Von  praktischen  Gesichtspunkten  aus  war  es  aber 
wichtiger  die  Frage  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die  Anwesenheit  und  Wirk- 
samkeit der  Milchsäurefermente  durch  hohe  Temperaturen  beeinflusst  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  mir  genaue  Aciditätsbestimmungen  gemacht. 
Die  zu  vergleichenden  Milchsorten  wurden  genauest  auf  das  gleiche  spec. 
Gewicht  gebracht  und  abgemessen,  gleiche  Mengen  mit  einer  sehr  verdünn* 
ten  titrirten  Natronlösung,  von  welcher  20  cc  =  1  ccm  Normalschwefel- 
säure ')  waren,  neutralisirt.  Die  Prüfung  der  neutralen  Beaction  geschah 
mittelst  sehr  empfindlichen  Lacmuspapiers.  —  Die  Prüfungen  wurden  nach 
dem  Stehenlassen  an  der  Luft  an  den  Proben  wiederholt  und  verglichen. 
Versuch  1. 

9.  December.     Von  roher  Kuhmilch,  ScherfTs  Milch  und  Bomanshom 
Milch,  welche  alle  3  minimal  alkalisch  reagiren,  je  8  Proben  (spec.  Gewicht 
1029  bei  10^  C.)  von  20  ccm  bis  zum  12./12.  offen  stehen  gelassen. 
12./12.   30.  Bohe  Kuhmilch  neutralisirt 

durch  10,8  ccm,  berechnet  auf  100  ccm  =  86,0  Natronlösung  zur 
Neutralisation. 
30.  Schei-fTs  Milch  neutralisirt 

durch  9,2  ccm,  berechnet  auf  100  ccm  =  80,7  Natronlösung  zur 
Neutralisation. 
30.  Bomanshom  neutralisirt 

durch  10  ccm,  berechnet  auf  100  ccm  =  88,8  Natronlösung  ^r 
Neutralisation. 
18./12.  Alle  8  Milchproben  geronnen. 
Versuch  2. 

13./1.  Milch  von  Scherff  und  rohe  Kuhmilch.  Spec.  Ge- 
wicht der  3  Milchsorten  bei  10  ^  C.  =  1029.  Die  8  Milchsorten  reagiren 
neutral. 

15./1.    Beide  reagiren  neutral. 

16./1.  Bohe  Kuhmilch.  25  ccm,  neutralisirt  durch  10,4  Natronlauge, 
also  100  ccm  durch  41,6  Natronlauge. 

ScherfTs  Milch  25  ccm  neutralisirt  durch  8,4  Natronlauge,  also  100 
durch  33,6  Natronlauge. 

18./1.  Beide  Proben  geronnen,  durchgerührt,  neutralisirt.  Bohe  Milch. 
25  ccm  durch  18  Natronlauge  neutralisirt,  also  100  durch  72  ccm. 


0  1000  Kormal  Schwefelsäure:  =  49,0  Hs  8O4. 
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ScberfiTs  Milch  25  ccm  dtircb  15,4  Natronlauge  neutralisirt,  also  100 
darch  61,6  ccm. 

Versuch  3. 

Milch  von  Bomanshorn.    Spec.  Gewicht  bei  10*  C.  1029. 

22./ 1.    Neutral. 

25./1.  25  ccm  neutralisirt  durch  2  ecm  Natronlauge  also  100  durch 
=  8  ccm. 

26./ 1.  Geronnen.  Durchgerührt.  25  ccm,  neutralisirt  durch  6,2  ccm 
Natronlauge,  demnach  100  durch  24,8  ccm. 

Versuch  4. 

Rohe  Kuhmilch  und  ScherTs  Milch.   Spec.  Gewicht  1032. 

31./1.     Beide  minimal  alkalisch. 
3./2.      Beide  nicht  geronnen. 
20   ccm   Kuhmilch   neutralisirt  durch   6,2  ccm  Natronlauge,   also 
100  durch  31,0  ccm. 

20  ccm    ScherfTs   Milch   neutralisirt  durch  4,0  Natronlauge,  also 
100  durch  20,0  ccm. 

5./2.  Beide  Milchsorten  geronnen,  durchgerührt.  Kuhmilch  20  com 
neutralisirt  durch  12,8  ccm  Natronlauge,  also  100  durch  64,0  ccm. 

ScherfTs  Milch  20  ccm,  neutralisirt  durch  13,2 ccm  Natronlange,  also 
100  durch  66,0  ccm. 

Es  ergibt  sich  zunächst  aus  den  Versuchen  die  Thatsache,  dass  das 
Milchsäureferment  durch  die  Ueberhitzung  der  Milch  über  100*  C.  entweder 
nicht  abgetödtet  wird,  oder  dass  der  Milch  die  Eigenschaft  inne  wohnt  dasselbe 
aus  der  Luft  rasch  wieder  zu  ergänzen.  Die  Conserren  gerinnen,  wenn  sie  an 
der  Luft  stehen,  fast  in  derselben  Zeit,  wie  die  rohe  Kuhmilch  und  zwar  unter 
gleichzeitiger  Bildung  von  nahezu  gleichen  Mengen  von  Milchsäure.  Die 
gefundenen  Neutralisationszahlen  differirten  in  relativ  geringen  Grössen 

von  36:30,7:33,3. 
72:61,6 
64:66. 

Wenn  sie  auch  zumeist  etwas  zu  Ungunsten  der  rohen  Kuhmilch 
ausfallen,  so  ist  immerhin  nicht  zu  übersehen,  dass  die  gelbliche  bis  bräun- 
liche Farbenüance  der  Conserven  die  Schärfe  der  Prüfung  mit  dem  Lacmus- 
papier  einigermassen  beeinflusst.  —  Für  die  Praxis  folgt  aus  dieser  Prüfung 
die  Thatsache,  dass  man  die  Conserven,  sobald  einmal  die  Flaschen  geöfbet 
sind,  ebenso  rasch  verwenden  und  aufbrauchen  muss,  wie  die  rohe  Milch, 
weil  sonst  Säurebildung  und  Gerinnung  eintritt.  —  Leider  bleibt  die  Gerinnung 
auch  in  den  Flaschen  nicht  immer  aus,  und  wenngleich  für  die  weitaus 
grösste  Masse  der  Flaschen  sicher  zugestanden  werden  muss,  dass  die  Milch 
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in  denselben  der  sauren  Gfthrung  nicht  unterworfen  ist ,  so  begegneten  mir 
doch  insbesondere  unter  den  von  Seh  er  ff  empfangenen  Flaschen  einzelnen, 
welche  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  die  Milch  in  geronnenem  Zustande 
zeigten  y  andere  hatte  ich  indess  mehrere  Monate  hindurch  stehen,  ohne  dass 
Grerinnung  der  Milch  eintrat.  Immerhin  wird  diese  Unregelmässigkeit,  die 
ja  allerdings  erklärlich  und  bei  der  fabrikmässigen  Darstellung  der  Conser- 
ven  vielleicht  nur  schwer  zu  beseitigen  ist,  die  Verwerthung  der  Gonserven 
beeinträchtigen  —  und  unter  Umständen  gefährlich  erscheinen  lassen. 

EmfthnmgBYersache  mit  HUchconserven. 

Bei  praktischen  Nährversuchen  mit  einem  Nahrungsmittel  handelt  es 
sich  in  erster  Linie  um  die  principale  Frage,  ob  dasselbe  die  durch  seine 
chemische  Zusammensetzung  theoretisch  garantirte  Ernährungsfähigkeit  that- 
sächlich  auch  in  dem  Sinne  erfallt,  dass  alle  Bestandtheile  des  dem  Er- 
nährungsversuch unterworfenen  Organismus  in  hinreichendem  Masse  und 
auf  die  Dauer  Ersatz  finden  und  wenn  der  Emährungsversuch  an  einem  Kinde 
durchgeführt  wird,  dass  überdies  ein  gewisser  Ueberschuss,  der  als  Wachs- 
thumsansatz  gefordert  werden  muss,  gleichfalls  auf  die  Dauer  gedeckt  wird. 
Es  kann  sich  sonach  nicht  darum  handeln  einfach  festzustellen,  ob  ein  Kind 
in  einem  gewissen  kürzeren  Zeiträume  bei  Gebrauch  einer  bestimmten  Nah- 
rung in  seinem  Gewichte  zunimmt,  sondern  es  muss  der  Ton  darauf  gelegt 
werden,  dass  die  Gewichtszunahme  keine  einseitige,  etwa  von  der  Zunahme 
des  Fettpolsters  allein  bedingte  sei.  Die  Gesammtentwickelung  des  Kindes 
muss  mit  der  Gewichtszunahme  im  Einklang  stehen,  so  dass  Aussehen,  Derb- 
heit und  Festigkeit  der  Gewebe,  normales  Wachsthum  des  Skeletts,  normale 
Entwickelung  der  Zähne,  vereint  die  Garantie  eines  normalen  Wachsthums- 
fortschrittes  geben.  Auch  muss  die  normale  Entwickelung  eine  andauernde 
sein,  weil  erfahrungsgemäss  für  kurze  Perioden  gemachte  Beobachtungen 
nicht  hinreichen  über  alle  geforderten  Punkte  Aufschluss  zu  geben. 

Es  ist  hierauf  desshalb  so  eindringlich  der  Ton  zu  legen,  weil  alle 
Anpreisungen  der  mehlhaltigen  Surrogate  und  selbst  der  gezuckerten 
Schweizermilchconserven  aus  zu  kurz  gemessenen  Beobachtungszeiten  hervor- 
gingen, und  weil  die  enorme  Schädigung  von  Gesundheit  und  Leben 
vieler  Tausenden  von  Kindern  in  weiterer  Folge  dieser  Anpreisungen  nicht 
ausblieb. 

Bekanntermassen  bedurfte  es  jahrelanger  physiologischer  Arbeiten  seit 
Erscheinen  des  Nestlö'schen  und  der  anderen  Mehlkindemahrungsmittel,  um 
die  Unbrauchbarkeit  derselben  für  die  erste  Kinderernährung  darzuthun. 

Alles  dies  schliesst  nun  nicht  aus,  dass  bei  der  Frage  der  Gebrauchs- 
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föhigkeit  eines  KindemahrungsmittelB  auch  das  Augenmerk  dabin  gerichtet 
wird,  ob  dasselbe  und  in  wie  weit  es  geeignet  sei,  für  gewisse  Znst&nde, 
insbesondere  bei  Anomalien  der  Verdauung  (Dyspepsie  u.  s.  w.)  gleichsam 
aushilfsweise  als  Nahrungsmittel  f&r  eine  kurze  Periode  einzutreten.  That- 
sächlich  hat  man  physiologisch  an  £i weiss,  femer  an  peptonisirten  N9h^ 
mittein  selbst  an  Erwachsenen  derartige  Leistungen  nachgewiesen  nnd  es 
konnten  sonach  für  die  Milchconserren  nach  dieser  Richtung  hin  ebenfalls 
Versuche  angestellt  werden. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  sind  in  dem  Folgenden  wiedergegebene 
Nfthrversuche  und  zwar  fast  ausschliesslich  mit  nicht  condensirter  Scherff- 
scher  Milch  gemacht. 

Ich  verfüge  über  einen  einzigen  l&ngere  Zeit  hindurch  durchgeführten 
Em&hrungrsyersuch.  Leider  sind  auch  für  diesen  die  Einzeldaten  durch  einen 
Unglücksfall  (Verbrennen)  auf  dem  physiologischen  Laboratorium  verloren 
gegangen;  da  indess  das  Kind  lebt,  so  ist  das  Resultat  im  Chmzen  hent 
noch  folgendermassen  zu  geben. 

F  a  1 1 1.  Kind  R.,  geboren  28.  Februar  1881,  wurde  während  des  ersten 
Lebensjahres  ausschliesslich  mit  ScherfiTs  Gonserve  em&hrt. 

14. /6.   1883.    Aussehen  vortrefflich.    Fettpolster  gut,  Muskulatur  derb, 

zahne  <^I^l4f444|^^-  =  i  sehr  schön. 

c|b|a'|a|a|a'|b|c  8 

Kopfumfang  48.    Thorax  oberer   Abschnitt  47  i  ^     .  ,.   ,/v^rA 

.      [  cm  Gewicht  10,150  g, 
)i       unterer        ^  4d   i 

Körperlänge  77  cm. 

untere  Extremitäten  leicht  gekrümmt.  Thorax  und  Kopf  sind  völlig 
frei  von  rachitischer  Verbildung.  —  Die  rachitische  Verkrümmung  der  unteren 
Extremitäten  ist  jüngsten  Datums  und  kann  mit  der  Ernährung  mittelst  der 
Scherff'schen  Milch  nicht  in  Beziehung  gebracht  werden.  Das  Kind  ist  trotz 
dieser  localen  rachitischen  Verbildung  als  ein  gut  genährtes  anzusprechen. 

Fall  11.  Sehr  zartes  Kind  von  denselben  Eltern.  —  Gfeboren  den 
ll./lO.  1882.  Anfangsgewicht  (nicht  genau)  8500  g.  Am  30./10.  Aus- 
sehen etwas  bleich.  Appetit  und  Stuhlgänge  normal.  —  Beginn  der  Er- 
nährung mit  Romanshom  Milch  in  Verdünnung  von  1:12. 

Gewicht.  Differenz. 

12  Tage.      ö0./lü.  3500 

6./11.  3688  -f  188 

14./11.  8762  -h    74 

20./11.  3873  +  111 

27./11.  4052  4-  179 

4./ 12.  4055  +       3 

11./12.  4075  +     20 

11./12.  4075      -. 
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Zwischen  27./11.  and  7./12.  mehrmals  tftglich  Erbrechen,  der  Stuhl- 
gang grünlich  gef^bt.  —  Die  Milch  wurde  nunmehr  in  noch  grösserer 
Verdünnung  mit  Zusatz  von  etwas  dünnem  Haferschleime  gereicht. 

Gewicht.  Differenz. 


18./ 12. 

4165  + 

90 

25./12. 

4218  + 

53 

2./1. 

4225  + 

7 

8./1. 

4295  + 

70 

15./1. 

4850  + 

55 

22./ 1. 

4865  + 

15 

29./1. 

4494  + 

129 

5./2. 

4550  + 

56. 

Am  7./2.  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Durchfall.  Die  Milch  aus- 
gesetzt.   An  Stelle  derselben  etwas  verdünnten  Haferschleim. 

Vom  10./2.  ab  wurde  statt  der  Romanshom  Milch  die  nicht  conden- 
sirte  Scherff*sche  Milch  gereicht.  Verdünnung  1:4  mit  Zusatz  von  etwas* 
dünnem  Schleim. 


Gewicht. 

Differenz. 

11./2. 

4875 

— 

175 

19./2. 

4805 

— 

70 

26./2. 

4370 

+ 

65 

5./3. 

4400 

+ 

SO 

12./3. 

4428 

+ 

28 

19./3. 

4475 

+ 

47. 

Gegen  Ende  März  wiederum  dyspeptische  Erscheinungen,  Erbrechen 
und  Diarrhöen;  seither  Ernährung  mit  Nestle's  Mehl,  welche  alsbald  von 
einer  schweren  enteritischen  Attaque  mit  blutigen  Stühlen,  Fieber  etc.  ge- 
folgt war. 

Dieses  Kind  vertrug  also  thatsächlich  auf  die  Dauer  keine  der  beiden 
Milchsorten,  auch  gedieh  es  in  der  2^it,  in  welcher  es  dieselben  zu  vertragen 
schien^  nicht  in  normaler  Weise.  Die  Gewichtszunahmen  blieben  gering,  im 
Ganzen  sehr  schwankend.  Das  Kind  selbst  blieb  bleich,  zart,  welk  und 
augenscheinlich  nicht  gut  ernährt.  —  Erst  in  der  jüngsten  Zeit  gedeiht  es. 
unter  dem  Gebrauch  von  Eigelb,  Bouillon  und  etwas  mehlhaltigen  Substan- 
zen, steht  indess  nicht  mehr  unter  meiner  Beobachtung. 

Fall  III.  Fr.  L.  (Journal  Nr.  827  der  PoUklinik),  geb.  15./10.  1882. 
Leidet  seit  einigen  Tagen  an  Diarrhöen,  desshalb  am  8./12.  1882  in  Behand- 
lung genommen.    Gewicht  3670.    Scherff'sche  Milch  1:3  Aq. 

Gewicht.  Differenz. 
15./12.      3840       +  170    Diarrhöe  nachgelassen. 
27./12.      3900       +     60     i   Kind  sieht  sehr  gut  aus  und 
19./1.        4070       -f    80     \  erscheint  munter. 
25./1.        4070  —        Seither  nicht  wieder  gekehrt. 
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Fall  IV.     El.  P.  (Jonrnal Nr.  828).  Geb.  13./9.  1882.    ScherffsMüch 

1 : 3  Aq.    Leidet  an  leichtem  Bronchialcatarrh  und  Diarrhöe. 

Gewicht.    Differenz. 
1882.      8./12.    3570  — 

20 


1883. 


15./12. 

3590 

+ 

22./2. 

3590 

29./12. 

3720 

-1- 

5./1. 

3850 

+ 

12./1. 

3940 

-r 

19./1. 

3900 

— 

26./1. 

3900 

2./2. 

3810 

— 

16./2. 

3770 

— 

22./2. 

3700 

— 

2./3. 

3750 

-h 

9./3. 

3840 

-h 

19./3. 

3920 

— 

-h  120 


Aussehen  von  Anfang  an  bleich  nnd 
dürftig  und  ändert  sich  auch  im 
Folgenden  nicht  wesentlich. 


90 

—  40   Bronchialcatarrh. 

—  Harter  Stuhlgang.    Husten. 
90 
40 
70 

50   Unruhe. 
90 
70 

Fall  V.    P.  St.  (Journal  Nr.  830.)    Geb.  8./9.  1882. 

Ganz  fehlerhaft  mit  Amylaceen  ernährt.    Intensive  Stomatitis.    Sehr 

dürftig.    Fieberfrei.    ScherfTs  Milch. 

Gewicht.  Differenz. 
11./12.      4150        - 

18./12.      4010        —  140. 

Aus  der  Behandlung  geblieben. 

Fall  VI.    P.  K.    (Journal  Nr.  840.)     Geb.  31./5.  1882.  Schlecht  g^ 

nährt,  Bachitis,  intensiv  geröthete  Mundschleimhaut,  wechselnde  Stahlgänge, 

zeitweise  angehalten.   Scherff's  Milch  1:2  Aq. 

Gewicht.    Differenz. 
1882.     18./12.     38:30  - 

+    40 

+    80 

—  Aussehen  besser. 

—  30 
+  80 
+     50  Bronchialcatarrh. 

—  Otitis  media. 
+    10. 

Die  Mutter  gibt  an,  dass  3  Flaschen  der  ScherfTschen  Milch  schlecht 
gewesen  seien.  Die  Milch  habe  einen  dumpfigen  Geschmack  gehabt,  auch 
seien  die  Korken  schimmlig  gewesen.  Sie  verweigerte  aus  diesem  Grunde 
den  Fortgebrauch  der  Milch. 


29./12. 

8870 

5./1. 

3950 

12./1. 

8950 

19./1. 

8920 

21./1. 

4000 

12./2. 

4050 

19./2. 

4050 

2.19. 

4040 

9./2. 

6170 

16./2. 

6070 

22.,/2. 

6180 

2./3. 

6200 

9./3. 

6170 
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Fall  Vn.     G.  L.  (Journal   Nr.  14.  Jahrg.  1883.    Geb.  13./10.  1881. 
Elendes   bleiches  Kind ;   ausgebildete   Hachiiis.     ScherfTs  Milch  (nicht 
condensirt,  rein.) 

Gewicht.  Differenz. 
1883.     29./1.     6270  — 

-^  100 

—  100 
-f  110 
-+-  20 
+     30 

Fall  VIII.     H.  Bl.  (Journal  Nr.  73.  1883).   Geb.  28./8. 1881.  Rachitis. 
Dyspeptische  Symptome.     Erbrechen.     ScherfTsche  Milch  1 : 1  Aq. 

Gewicht.  Differenz. 

-f  300 

+     20  Kind  sieht  gut  aus. 

+     30 

—  230  Diarrhöe,  nebenbei  Husten  u.  Schnupfen. 
+  120 
+  310  Starker  Bronchialcatarrh ,   leichte  Er- 

—  80    brechungen. 
+     10    In  der  folgenden  Woche   an  Morbilli 

erkrankt. 
Fall  IX.     E.  R.  (Journal  Nr.  75.  1883.)    Geb.  29./1.  1882.    Seit  eini- 
gen Tagen  belegte  Zunge,  Diarrhöe.  —  Scherff's  Milch  1  : 1  Aq. 

Gewicht.  Differenz. 
1883.       5./2.       4930  — 

4-  290    Sehr  wohl  aussehend,  munter. 
-f  250 
H-  100 

-f  130  Am  7./3.  an  Pneumonie  erkrankt. 
Ueberblickt  man  die  angeführten  Fälle,  so  geht  aus  Fall  I.  thatsäch- 
licb  hervor,  dass  man  mit  Scherffs  Milchconserve,  wenn  sie  gut  präparirt 
ist,  ein  Kind  normal  ernähren  kann.  Aus  den  übrigen  Fällen  lassen  sich 
Schlüsse  für  die  Nährfähigkeit  der  Conserve  überhaupt  nicht  ziehen,  weil 
die  ßeobachtungsdauer  eine  zu  kurze  war'). 

Anders  ist  es  mit  der  Beantwortung  der  Frage  in  wie  weit  die  Con- 


1883.   5./2. 

7070 

12./2. 

7370 

19./2. 

7390 

26./2. 

7420 

5.;3. 

7190 

12./3. 

7310 

2./4. 

7620 

16./4. 

7540 

10./5. 

7550 

12./2. 

5220 

19./2. 

5470 

26./2. 

5570 

5./3. 

5700 

')    Ich  habe  eine  Anzahl  von  Fällen,  welche,  wie  Fall  V.  nur  2  —  3  Wägun- 
geu  ermöglicht  hatten,  hier  überhaupt  nicht  erwähnt. 

Arehlv  fär  Kinderhellkiuide.    IV.  Bd.  26 
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serve  aushilfsweise  bei  der  Kinderernährung  zur  Anwendung  kommen  konn^. 
Erwägt  man,  dass  die  der  Poliklinik  zugeführten  Kinder  ein  überaus  schwie- 
riges Prüfungsmaterial  darbieten,  weil  sie  unter  möglichst  schlechten  hygieni- 
schen Verhältnissen  leben  und  überdies  stets  krank  und  leidend  eingebracht 
werden,  so  muss  man  anerkennen,  dass  selbst  bei  dyspeptischen  und  rachi- 
tischen Kindern  die  ScherfTsche  Milchconserve  zeitweilig  gute  Dienste  leisten 
kann.  DafÖr  sprechen  die  Fälle  IV.,  Vm.  und  IX.  überaus  deutlich.  Stö- 
rungen in  der  Gewichtszunahme  traten  hier  erst  ein,  als  sich  zu  dena  ur- 
sprünglichen Leiden  neue  hinzugesellten.  Man  wird  also  ähnlich  wie  Banze 
dies  jüngst  für  die  Romanshom  Conserve  dargethan  hat  0 ,  so  auch  mit 
Scherffs  Conserve ,  wenn  gute  frische  Kuhmilch  nicht  zu  haben  ist,  bei  Dys- 
pepsien der  Kinder  einen  Versuch  machen  können,  in  so  weit  die  Dyspepsie 
nicht  etwa  durch  ihre  eigenartigen  Symptome  in  dem  Einzelfalle  die  An- 
wendung der  Milch  überhaupt  ausschliesst.  —  Man  wolle  nur  das  Eine 
nicht  vergessen,  dass  man  von  Conserven  überhaupt  nicht  mehr  verlangen 
darf,  als  man   von   einer  normalen   frischen   Kuhmilch  verlangt. 


Ich  kann  aber  nicht  schliessen,  bevor  ich  nochmals  auf  die  Ungleich- 
heit der  in  den  Handel  gebrachten  ScherflTschen  Conserven  hinweise,  wie 
dies  aus  Fall  VI.  hervorgeht.  Herr  Scherff,  dem  ich  sonst  für  die  Unter- 
stützung bei  der  Arbeit  durch  die  Herstellung  der  gewünschten  Präparate 
dankbar  zu  sein  Anlass  habe,  hat  den  Satz  aus  meinem  Lehrbuche  der 
Kinderheilkunde  pag.  20:  „dadurch,  dass  es  dem  Apotheker  Scherff  in 
Berlin  gelungen  ist,  die  Kuhmilch  ohne  jeden  Zuckerzusatz  in  gut  ver 
schlossenen  Flaschen  zu  conserviren,  ist  die  eondensirte  Schweizermilch  über- 
wunden und  ihr  Verschwinden  aus  der  Reihe  der  Kindemahrungsmittel  nnr 
noch  eine  Frage  der  Zeit*  in  ausgiebigster  Weise  ohne  mein  Vorwissen  und 
gegen  meinen  Willen  zu  Reclamezwecken  benutzt,  um  so  mehr  erscheint  es 
mir  als  Pflicht  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  mit  dem  Lobe  der  angewende- 
ten Methode  durchaus  nicht  die  Absicht  hatte,  dem  thatsächlich  gelieferten 
Product  des  Herrn  Scherff  ein  Lob  zu  ertheilen. 


')  Dies  Archiv.  1883.  p.  ^12  ff. 


XX. 

Ueber  die  Einwirkung  verschiedener  Antiseptica 

auf  die  Schntzpockenlymphe« 

Nach   einem  Vortrag  gehalten  im  Verein  der  praktischen  Aerzte   zu 
Halle  a.  S.    Sommer  1882.    (Hierzu  eine  Curventafel.) 

Von 

Dr.  Richard  Pott, 

Docent  für  Kinderheilkunde  in  Halle  a.  S. 

Im  Jahrbuch  ftir  Kinderheilkunde  (Bd.  XVII,  8.  172,  1881)  habe  ich 
eine  Reihe  von  ImpfVersuchen  mit  , aseptischer"  Vaccineljmphe  kurz  mit- 
getheilt,  die  zu  den  gewiss  überraschenden  Resultaten  gefuhrt  hatten,  dass 
die  Wirksamkeit  der  humanisirten  Schutzpockenlymphe  durch  Beimengung 
von  verschiedenen  antiseptischen,  wftssrigen  Lösungen  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  unwesentlich  alterirt  wird.  Erweiterte  Untersuchungen,  sowie  die 
bereits  früher  oder  erst  kürzlich  veröffentlichten  Erfahrungen  anderer  Autoren 
über  die  Verwendbarkeit  einer  derartigen  , aseptischen"  Lymphe  veranlassen 
mich,  noch  einmal  auf  dasselbe  Thema  zurückzukommen;  und  zwar  um  so 
mehr,  als  ich  den  vorliegenden  Gegenstand  sowohl  in  theoretischer,  wie  in 
praktischer  Beziehung  nicht  für  unwichtig  erachte. 

Die  Einwirkung  der  Carbolsänre  auf  den  Impfstoff  wurde  bereits  vor 
11  Jahren  von  P.  Miohelson  (Archiv  für  Dermatol.  u.  Syph.  1872,  IV.  Jahrg., 
8.  149)  eingehend  geprüft.  Derselbe  impfte  mit  Lymphe,  welcher  eine 
Vs— 2proc.  Carbolsäurelösung  beigemischt  wurde.  Der  Erfolg  war  der,  dass 
durch  Zusatz  einer  2proc.  Carbolsäurelösung  die  Haftkraft  der  Lymphe  auf- 
gehoben wurde,  w&hrend  alle  weniger  als  2  Proc.  enthaltenden  Mischungen 
in  ihrer  Wirksamkeit  vollständig  unbeeinflusst  blieben.  Michelson  glaubt 
daraus  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  nicht 
auf  ihren  etwaigen  Gehalt  an  kleinen  Organismen  (Mikrokokken)  beruhen 
könne,  da  diese  nach  den  Untersuchungen  vonHoppe-Seyler  (üeber  Fäulniss- 
process   und    Desinfection ;    med.    ehem.   Untersuchungen,    Tübingen  1871, 

Archiv  fftr  Klnderbeilkimde.    IV.  Bd.  27 
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S.  561);  schon  durch  eine  Iproc.  Carbolsäurelösnng  ,,getödtet*  werden 
müssten.  Eine  Bestätigung  fanden  die  Michelsohn'schen  Impfezperimente 
mit  Carbollymphe  durch  Lothar  Meyer  (Börner's  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, VI.  Jahrg.  1880,  8.  639).  Dougall  (Glasgow,  med.  Joum.  1872. 
Febr.)  überzeugte  sich,  dass  die  Haftkraft  der  Pockenlymphe  durch  Ein- 
wirkung von  Carbolsäuredämpfen  nicht  im  Mindesten  geschädigt  wird. 
Baxter  (nach  Lissauer  in  der  Vierteljahrschrift  für  öffentL  Gesundheitspflege, 
IX.  4.  H.)  gibt  an,  dass  auf  die  Vaccinelymphe  Chlor  am  intensivsten  zer- 
störend wirke,  dass  aber  auch  durch  Carbolsäure  in  einem  WirknngsTer- 
hältniss  von  2 :  100  ein  sicherer  desinficirender  Eflfect  erreicht  werde.  Aehn- 
liche  Erfahrungen  über  die  zerstörende  Wirkung  der  Carbolsäure  auf  das 
Vaccinegift  scheint  Kalt  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  XU.  Jahr- 
gang 1882,  Nr.  11,  S.  845)  gemacht  zu  haben.  Er  tauchte  (noch  unter  dem 
Eindrucke  einer  im  Canton  Aargau  ausgebrochenen,  weit  verbreiteten  Lnpf- 
erysipel-Epidemie  stehend)  die  Impflancette  nach  jedesmaliger  Impfung  eines 
Armes  in  starke  CarboUösung,  wusch  vor  jeder  Impfung  die  betreffende 
Stelle  am  Arm  gleichfalls  mit  einer  Carbolsäurelösnng  (die  Concentration  ist 
nicht  angegeben !)  und  impfte  unter  solchen  Cautelen  30  Kinder  mit  Eälbei'- 
lymphe.  Erfolg  trat  nur  bei  6  Kindern  ein ,  und.  auch  diese  zeigten  bei  10 
beigebrachten  Schnitten  nur  1—2  Pusteln.  Ebenso  behauptet  Hiller  (Med. 
Centralblatt  1878,  S.  371),  dass  durch  Carbolsäurezusatz  die  Vaccinewirkong 
aufgehoben  würde. 

Ich  selbst  habe  eine  Reihe  von  Impfungen  mit  humanisirter  Lympbe 
vorgenommen,  die  mit  verschieden  procentigen  (1 — 5  Proc.)  wässrigen  Carbol- 
säurelösungen  versetzt  war.  Lymphe  und  Carbolsäurelösnng  kam  stets  za 
gleichen  Theilen  in  Anwendung.  Als  Maasseinheit  diente  das  Bretonnean'sche 
Impfröhrchen.  Die  Lymphe  und  die  betreffende  CarboUösung  wurde  mit 
einem  Glasstäbchen  im  Uhrglase  oder  auf  einem  Objectträger  intensiv 
gemischt,  von  allen  Gerinnseln  sorgfältig  befreit  und  entweder  unmittelbar 
darauf  frisch  verimpft  oder  wieder  in  Capillaren  aufgesogen  und,  hermetisch 
verschlossen,  zu  späteren  Impfungen  aufbewahrt.  Fast  durchgehend  wurden 
auf  jedem  Arme  5  Impfschnitte  angelegt  und  die  ,  Carbollymphe*  mit  der 
Lancette  in  der  üblichen  Weise  eingerieben.  Im  Sommer  1881  war  in  keinem 
Falle  die  Carbollymphe  über  4  Wochen  alt  und  konnte  zwischen  vierwöchent- 
licher und  der  ganz  frischen  Carbollymphe  kein  Unterschied  constatirt  werden. 
Im  Sommer  1882  wurde  auch  V« — 1  Jahr  alte  Carbollymphe  benutzt  und 
waren  die  damit  erzielten  Impfresultate  fast  ausnahmslos  negative.  Uebrigens 
handelte  es  sich  in  allen  Fällen,  wo  mit  Carbollymphe  geimpft  wurde,  um 
erstmalige  Impfungen  und  kann  ich  mir  über  die  Verwendbarkeit  der 
Carbollymphe  bei  Revaccinationen  kein  Urtheil  anmassen. 
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Im  Folgenden  gebe  ich  eine  kurze  Tabelle  von  Impfungen  mit  frischer 
resp.  bis  4  Wochen  altor  1 — 5proc.  CarboUymphe,  d.  h.  humanisirte  Lymphe 
and  1 — 5proc.  wässrige  Carbollösung  zu  gleichen  Theilen: 


Carbollymphe 

Summa 

mit     ohne 
Erfolg 

1 

?      , 

17. 

8 

7 

1 

— 

27. 

1 

1 

— 

— 

37» 

16 

16 

— 

— 

47. 

19 

11 

7 

1 

57, 

6 

— 

5 

1 

Summa:     1 — 57o 


50 


35 


13 


Obige  Tabelle  bedarf  kaum  eines  CommentarsI  Frische  d.  h.  bis 
4  Wochen  alte  Carbollymphe  ergibt  bis  zu  Sproc.  Carbolzusatz  zweifellos 
sichere  Resultate ,  während  4proc.  Carbollymphe  in  7>  cler  Fälle  im  Stich 
lässt  (von  19  Impfungen  +11  und  —  7).  Absolute  Misserfolge  treten  nach 
Impfungen  mit  5proc.  Carbollymphe  auf.  Uebrigens  spielen  sich  bei  Mischung 
der  Lymphe  mit  5proc.  Carbolsäurelösung  schon  makroskopisch  deutlich 
wahrnehmbare  Veränderungen  der  Lymphe  ab.  Diese  bleibt  zwar  flüssig, 
yerliert  aber  ihre  Klarheit,  wird  molkig  und  trübe.  Wahrscheinlich  kommt 
es  hier  zu  Eiweissgerinnungen  oder  Fibrinniederschlägen« 

Ein  längerer  (6 — 12  Monate)  Contact  der  Lymphe  mit  verschieden- 
procentiger  Carbolsäure  vernichtet  die  Wirksamkeit  des  Impfstoffs.  Selbst 
der  Iproc.  Carbolsäurelösung  hält  dieselbe  auf  die  Dauer  nicht  Stand.  Ein 
positiver  guter  Erfolg  trat  unter  11  Malen  nur  5 mal  ein,  während  bei 
6  Kindern  negative  resp.  zweifelhafte  Resultate  erzielt  wurden.  Das  Nähere 
ergibt  sich  aus  der  folgenden  Zusammenstellung: 


Carbollymphe  6—12  Monate  alt. 

Carbollymphe 

Summa 

mit     ohne 
Erfolg 

? 

i7o 

11 

5          4 

2 

27. 

4 

-          4 

— 

87.' 

2 

-           2 

— 

47. 

1 

-           1 

— 

Samma :     1—47. 

18 

5         11 

2 
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Dieselbe  2proc.,  3proc.,  4proa  CarboUympbe,  welche  frisch  positive 
Resultate  geliefert  hatte ,  liess  also  gllnzlich  in  Stich  nnd  mtisste  ich  daher 
bald  davon  abstehen,  mit  vorjähriger  Carboüyinphe  weiter  za  impfen. 
Bei  allen  den  betreffenden  Kindern  überzengte  ich  mich,  dass  sich  dieselben 
für  unvermischte  frische  Lymphe  s&mmtlich  empfänglich  erwiesen. 

Der  Vaccineyerlanf  bei  mit  frischer  Carbolljmphe  geimpften  Kindern 
ist  auf  meine  Veranlassung  und  unter  meiner  Controle  von  Frey  sorgfUtig 
studirt  worden,  und  hat  derselbe  seine  Erfahrungen  in  seiner  Inaugnral- 
Dissertation  (üeber  den  Vaccineverlauf  bei  Impfungen  mit  aseptischer  Lymphe. 
Inaugural-Dissertation,  Halle  a.  S.  1881)  niedergelegte  Sftmmtliche  mit  Carbol- 
lymphe  geimpfken  Kinder  zeigten  Temperatursteigerungen,  die  sich  im  Grossen 
uDd  Ganzen  mit  der  Entwickelung  und  der  Blüthe  der  Impfpocken  deckten. 
Die  Thermometermessungen  wurden  im  Anus  des  Kindes  vorgenommen  mid 
zwar  die  erste  am  Abend  des  Impftages,  also  3— 4  h.  post  vaccinationem,  mid 
zweimal  täglich  bis  zum  11.  resp.  12.  Tage  fortgesetzt.  Schon  am  Abend  des 
1.  Impftages  machte  sich  eine  geringe  Steigerung  der  Temperatur  bemerkbar, 
88*  wurden  erreicht,  aber  nur  selten  um  einige  Zehntel  überschritten.  Bis 
zum  Abend  des  8.,  meist  aber  bis  zum  Morgen  des  4.  Tages,  also  72 — 84 
Stunden  nach  der  Impfung  bleibt  die  Temperatur,  abgesehen  von  unwesent- 
lichen Abweichungen,  in  den  Grenzen  der  Norm,  dann  beginnt  eine  5— 7t8gige 
Fieberperiode.  Mit  geringen  abendlichen  Exacerbationen  und  morgendlichen 
Bemüssionen  schwankt  das  Fieber  zwischen  88*  und  89*  C.  und  erreicht  dann 
ziemlich  plötzlich  in  den  Abendstunden  des  8.  resp.  9.  Impftages  eine  Maximal- 
temperatur von  89,5 — 40*;  nur  ganz  ausnahmsweise  wird  diese  Höhe  über- 
schritten. Schon  nach  12 — 18  Stunden,  meistens  schon  am  9.,  sicher  aber  am 
10.  Tage  nach  der  Impfung  erfolgt  ein  jfiher  continuirlicher  AbfaU,  und  hat  die 
Fieberperiode  mit  dem,  11.  Tage  post  vaccinationem  ihren  Abschluss  erreicht 

Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  in  der  Abheilungsperiode 
der  Vaccine  noch  erhebliche  Fiebertemperaturen  auftreten  könnten;  diese 
dürfen  indessen  ebensowenig,  wie  die  postvaccinalen  Erysipele  der  Impfung 
als  solcher  zur  Last  gelegt  werden.  Verunreinigungen,  muthwilliges  Mal- 
trätiren der  Impfstellen  (bei  Schulkindern  keine  Seltenheit!),  namentlich  aber 
Infection  der  Impfwunden  mit  septischen  Sto£Pen  bieten  Gel^enheiten  genug 
zu  neuen  Fiebereruptioneui.-  Diese  Eventualitäten  kommen  hier  nicht  in 
Betracht  und  wurden  daher  auch  die  Temperaturmessungen  über  den  12.  Tag 
hinaus  nicht  ausgedehnt. 

Wesentlich  beeinträchtigt  wird  der  oben  geschilderte  typische  Verlanf 
des  Fiebers  durch  intercurrent  auftretende  Erkrankungen,  Darmcatarrhe, 
Bronchitiden  und  anderweitige  catarrhalische  Störungen.  Hier  verwiscbt 
sich  die  fieberfreie  Periode,   das  Temperaturmaximum  tritt  früher  ein,  das 
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Fieber  erreicht  häufig  40  ^,  hält  sich  2,  3  und  mehr  Tage  auf  seiner  Höhe, 
die  Entfieberung  am  11.  Tage  bleibt  aus  u.  s.  w. 

Häufig  genug  finden  übrigens  derartige  catarrhalische  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Darm-  resp.  der  Bespirationsschleimhaut  gleichzeitig  mit  Ent- 
Wickelung  der  Yaccinepusteln  ihren  Abschluss  (und  das  gilt  nicht  blos  für 
Impfungen  mit  CarboUymphe,  sondern  f&r  jede  Vaccination),  so  dass  man 
sich  versucht  fühlt,  solche  Störungen  nicht  als  ^^Complication*,  sondern  als 
allgemeine  Erkrankungserscheinungen  der  Vaccination  aufzufassen.  Jeden- 
falls steht  der  Ansicht,  eine  Vaccina  mit  höherem  Fieber  und  nachweisbaren 
Allgemeinerscheinungen  als  „schwere*  aber  trotzdem  .uncomplicirte'  Krank- 
heitsform zu  betrachten,  kein  Bedenken  im  Wege. 

Erleiden  demnach  die  Allgemeinerscheinungen,  speciell  das  Fieber  durch 
Zusatz  von  Carbolsäure  zur  Lymphe  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen, 
so  gilt  das  auch  für  das  locale  Impfexanthem. 

Eine  Böthung  der  Impfischnitte  trat  in  allen  Fällen  erst  nach  3  mal 
24  Stunden  ein  und  fUUt  meist  die  Entwicklung  der  Lnpfpocke  mit  dem 
Ansteigen  des  Fiebers  zusammen,  oder  folgt  demselben  unmittelbar  auf  dem 
Fusse.  Die  Knötchen-  und  Bläschenbildung  geht  in  derselben  Weise  und  in 
derselben  Zeit  vor  sich,  wie  bei  jeder  anderen  Impfung.  Eine  Beschleunigung 
resp.  Verzögerung  der  Pockenentwickelung  bis  zur  prallen  Füllung  der 
Bläschen  mit  Lymphe  erweist  sich  als  unabhängig  von  dem  etwaigen  Zusatz 
von  Carbolsäure.  Ebensowenig  bleiben  die  reactiven  Entzündungserschei- 
nungen in  der  Umgebung  der  Impfpocke  aus.  Es  zeigen  sich  in  gleicher 
Weise,  wie  bei  unvermischter  Lymphe,  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten 
in  der  Extensität  und  Intensität  des  Impfhofes,  aber  diese  stehen  meines 
Erachtens  nach  oft  in  einem,  allerdings  wohl  nur  indirecten,  Abhängigkeits- 
verhältnisse zur  „Jahreszeit".  —  Impfungen  während  der  kalten  Frühjahrs- 
monate vorgenommen  weisen  nicht  blos  eine  geringere  reactive  Entzündung 
in  der  Umgebung  der  Impfpocken  auf,  es  sind  auch  die  öesammtresultate 
der  Impfung  effectiv  schlechtere.  So  hatte  es  anfangs  den  Anschein,  als  ob 
durch  Zusatz  einer  Iproc.  Carbolsäure  die  entzündliche  Beaction  in  der 
Umgebung  der  Impfpocke  fast  ganz  unterdrückt  würde,  während  die  3proc. 
Garbolbeimischung  gerade  den  gegentheiligen  Effect  hervorzurufen  schien. 
Die  Impfungen  mit  Iproc.  CarboUymphe  wurden  überwiegend  in  den  kalten 
Tagen  des  Mai,  die  mit  8proc.  CarboUymphe  in  der  heissen  Sommerszeit 
Juni,  Juli  vorgenommen. 

Bei  letzteren  Impfungen  waren  handtellergrosse,  schildft^rmig  sich  er- 
hebende, tief  dunkelrothe  Infiltrationen  in  der  Umgebung  der  Impfpusteln 
keine  Seltenheit,  ja  bei  einem  Kinde,  Dora  Müller,  1  J.  alt,  entwickelte  sich 
am  20.  Tage   nach   der   3proc.   Carbolimpfung   im  August  d.  J.  1882   ein 
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Erysipel  (also  ein  postvaccinalesl)  im  Anschloss  an  eine  sehr  intensive 
Impfreaction  (handtellergrosser  Impf  hof.  Schwellang  der  Axillardrüsen  rechter- 
seits,  hohe  Temperatur,  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  etc.).  Das 
Erysipel  beschränkte  sich  zwar  auf  die  rechte  obere  Extremität,  indem  es 
mit  theilweiser  Blasenbildung  von  der  Impfstelle  bis  zu  den  Fingerspitzen 
langsam  fortkroch,  aber  erst  am  12.  Tage  kam  dasselbe  zum  Stillstand  und 
das  Fieber  zum  Erlöschen. 

Ich  habe  Gelegenheit  genommen,  im  vergangenen  Jahre  mit  Sproc. 
CarboUymphe  in  den  kalten  und  mit  Iproc.  CarboUymphe  in  den  heissen 
Monaten  zu  impfen,  und  fand  nun  das  gegentheilige  Verhalten,  eine  geringere 
Heaction  bei  Sproc.  CarboUymphe  und  einen  ausgedehnten  Impfhof  bei 
Iproc.  CarboUymphe.  Demgemäss  ist  die  geringere  oder  stärker  auftretende 
Beaction  nach  Carbolimpfungen  nicht  dem  Carbolzusatz  zu  Gute  zu  rechnen. 

AuffaUend  häufig,  ein  Umstand,  der  schon  Frey  1.  c,  S.  27  nicht 
entgangen  war,  entwickelten  sich  1 — l'/t  cm  von  den  eigentlichen  Impf- 
schnitten entfernt,  kleinere  «secundäre'  Impfpocken.  Diese  Nebenpocken 
können  auf  verschiedene  Weise  entstehen.  Einmal  kann  man  annehmen, 
dass  am  Oberarm  kleine  nicht  beachtete  Epidermisabschüferungen  vorhanden 
gewesen  sind  oder  unbeabsichtigt  beigebracht  wurden,  zweitens,  dass  von  den 
Kindern  die  Epidermis  abgescheuert  oder  abgekratzt  wurde  und  so  nach- 
träglich eine  Selbstimpfang  stattfinden  konnte,  endlich  drittens  wäre  es  auch 
nicht  undenkbar,  dass  der  Impfstoff  ^subepidermoidal*  an  entfernteren 
SteUen  eine  Localwirkung  äussern  könnte,  nachdem  er  in  die  Lymphgeföss* 
bahnen  aufgenommen  ist.  Es  wird  schwer  halten,  den  einen  oder  den  anderen 
Entstehungsmodus  jedesmal  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Zur  Entwickelung  von  Nebenpocken  kommt  es  übrigens  auch  häufig 
genug  bei  unvermischter  Lymphe. 

Bis  zum  7.  Tage  zeigt  sich  der  Inhalt  der  «CarboUmpfpusteln'  völlig 
klar,  und  wurden  mit  solcher  Lymphe  Weiterimpfangen  dutzendweise  mit 
gutem  Erfolge  vorgenommen,  um  den  sicheren  Beweis  zu  Hefern,  dass  aucb 
in  dieser  Hinsicht  der  CarboUymphe  keine  Eigenthümlichkeiten  zukommen. 
Nach  dem  8.  Tage  beginnt  die  Trübung  des  Inhaltes  der  Carbolimp^ocken 
und  sind  von  diesem  Tage  ab  in  der  Lymphe  bereits  Eiterkörperchen 
mikroskopisch  nachweisbar.  Nach  alle  dem  bin  ich  zu  folgendem  Schloss- 
resultat  gekommen:  Der  Verlauf  der  Vaccina,  welche  mit  frischer, 
1 — 4proc.  CarboUymphe  erzeugt  ist,  weicht  in  keiner  Beziehung 
von  der  Impfung  mit  unvermischter  Lymphe  ab. 

Die  Salieylsäure  wird  jetzt  als  Conservirungsmittel  der  Lymphe  ver- 
schiedentlich mit  in  Anwendung  gezogen.  Schon  1875  empfahl  v.  Gulick 
(allgemeine  med.   Centralzeitung  1875,  Nr.    76)   solche  Salicyllymphe.    Er 
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versetzte  die  Lymphe,  die  er  vorher  in  einem  ührglase  gesammelt  und  von 
Fasergerinnseln  befreit  hatte,  mit  einer  Lösung  von  Salicyls&are  in  Glycerin 
nnd  Aq.  dest.  zu  gleichen  Theilen  und  berichtet  (vorläufig!),  dass  eine  solche 
Lymphe  nach  einem  Jahre  noch  sehr  gute  Eesultate  lieferte.  Um  eine 
möglichst  concentrirte  Salicylsäui'elösung  herzustellen,  wurde  Salicylsäure 
dem  Glycerin  und  Aq.  dest.  in  Ueberschuss  beigefugt  und  dann  gekocht. 

Die  Keissner'sche  (Barmstadt)  Impfpaste  wird  in  der  Weise  gewonnen, 
dass  die  an  Impfschnitten  geimpfter  Kälber  sich  entwickelnden  Lymphkrusten 
mit  Salicylglycerinwasser  (Glycerin  tind  Aq.  ana  50,0,  Salicylsäure  0,5)  ab- 
gewaschen, abgeschabt,  verrieben  und  so  als  dicker  »Brei*  aufbewahrt  und 
verwendet  werden  kann.  Diese  Impfpaste  ergab  nach  zwei  Wochen  ein 
sicheres  Impfresultat.  Ebenso  enthält  die  Pissin'sche  flüssige  animale  Ver- 
sandtljmphe  ausser  dreifach  destillirtem  Glycerin  noch  eine  Vspi^oc.  wässrige 
Lösung  von  Salicylsäure ;  garantirt  wird  ein  sicherer  Impferfolg  bis  mindestens 
3  Wochen  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  44.  1881). 

Von  mir  wurde  Salicylwasser  (1 :  300)  der  Lymphe  zugesetzt  und  zwar 
impfte  ich  auch  hier  mit  Lymphe  und  Salicylwasser  zu  gleichen  Theilen. 
Bei  frischem  Verbrauch  der  Salicyllymphe  trat  unter  17  mal  15  mal  ein  guter 
positiver,  bei  nur  2  Impfungen  ein  negativer  Erfolg  ein.  Bei  5  Impfungen 
mit  vorjähriger  Salicyllymphe  hatte  ich  2  positive  und  3  negative  Erfolge 
zu  verzeichnen.  So  klein  diese  Zahlen  auch  sind,  so  glaube  ich  doch,  den 
thatsächlichen  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  frisch  in  Anwendung  gebrachte 
Salicyllymphe  gleich  gute  Verwerthung  finden  kann,  wie  unvermischte,  dass 
aber  auch  hier  durch  längeren  Contact  (6 — 12  Monate)  der  Lymphe  mit 
Salicylsäure  die  Keimfähigkeit  der  ersteren  beeinträchtigt  eventuell  ganz 
aufgehoben  wird.  Somit  dürfte  sich  der  Zusatz  von  Salicylsäure  zur  Lymphe 
als  Conservirungsmittel  wohl  nicht  unbedingt  empfehlen.  Abweichungen 
vom  normalen  Impfverlauf  wurden  nicht  beobachtet  und  darf  die  beigegebene 
Piebercurve  als  „typisch*  bezeichnet  werden.  Ich  unterlasse  es,  hier  noch 
einmal  eingehender  auf  die  Temperaturverhältnisse  einzugehen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Impfungen  mit  Borlymphe  (Lymphe  und 
Borwasser  [3,5 :  100]  zu  gleichen  Theilen).  Die  Impferfolge  sind  tadellos. 
13  Kinder  wurden  mit  frischer  Borlymphe  geimpft,  ein  Misserfolg  trat  in 
keinem  Falle  ein.  Ja  fast  jeder  einzelne  Impfschnitt  kam  zur  Entwickelung. 
Auch  die  Impfungen  mit  vorjähriger  Borlymphe  lieferten  keine  schlechten 
Resultate,  von  11  Impfungen  waren  7  positiv  und  4  negativ.  Nach  meinem 
Dafürhalten  eignet  sich  Borwasser  zur  Verdünnung  resp.  Vermehrung  des 
Impfstoffes  am  besten.  Verschweigen  will  ich  nicht,  dass  sich  bei  einem 
Impfling  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Vaccination  mit  Borlymphe 
eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Roseola  entwickelte. 
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Paul  Zeise,  7  Monate  alt,  wurde  am  19.  Vn.  1882  mit  frischer  Bor- 
lymphe geimpft;  sämmtliche  Impfpocken,  7  an  der  Zahl,  waren  angegangen 
und  standen  am  25.  VIT.,  also  am  6.  Tage  nach  der  Impfung,  in  Toller 
Blüthe.  Am  28.  VII.,  also  9  Tage  nach  der  Impfung,  verbreitete  sich  unter 
geringen  Fiebererscheinungen  mit  rapider  Schnelligkeit  eine  ungemein  dicht- 
stehende Roseola  über  die  ganze  Körperoberfläche,  befallen  waren  der  be- 
haarte Kopf,  Gesicht,  Bauch,  Brust,  Bücken,  Extremitäten,  selbst  die  Palmar- 
und Plantarflächen  waren  nicht  verschont  geblieben.  Die  dunkelkirschrothen 
Flecke  erreichten  Linsengrösse,  waren  kreisförmig  rund,  central  oft  blasser 
als  in  der  Peripherie  und  dicht  und  ziemlich  gleichmässig  auf  der  Haut  ver- 
theilt.  Irgendwelche  catarrhalische  Schleimhauterkrankungen  oder  ein  ,8chleim- 
hautexanthem*  wurde  vermisst;  bereits  nach  3  Tagen  hatte  sich  dieser 
Fleckenausschlag  völlig  wieder  zurückgebildet  und  war  die  Abheilung  der 
Impfpocken  in  keiner  Weise  gestört  worden.  Selbstverständlich  muss  es  bei 
einem  derartigen  Einzelfall  sehr  fraglich  erscheinen,  ob  die  Roseola  mit  dem 
Borwasserzusatz  zur  Lymphe  in  irgend  einem  Gonnex  stehen  kann.  Ich 
mache  darauf  aufmerksam,  dass  solche  Roseolae-Ausschl^e  nach  der  Vaccination 
mit  unvermischter  Lymphe  ebenfalls  beobachtet  werden  (cf.  G.  Behrend, 
Berl.  klinische  Wochenschrift  1881,  Nr.  46). 

Meine  Erfahrungen  über  Thjmollymphe  sind  im  Verhältniss  zu  denen 
anderer  Autoren  nur  spärliche.  Ich  impfte  nur  mit  frischer  Thymollymphe 
und  handelte  es  sich  ausschliesslich  nur  um  Erstimpfungen.  Von  38  Impf- 
lingen zeigten  36  gute  Impfpocken,  Fehlimpfungen  sah  ich  zweimal.  Unbe- 
anstandet dieser  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Thymolimpfdngen, 
glaube  ich  doch  behaupten  zu  können,  dass  auch  Impfungen  mit  Thymol- 
lymphe keine  Verlaufsanomalien  bieten.  Ich  halte  mich  dazu  berechtigt, 
da  ich  in  den  meisten  Fällen  die  Pockenentwickelung  einer  täglichen  Con- 
trolle  unterzogen  habe  und  weder  in  dem  Localexanthem  noch  im  Fieber- 
verlauf Abweichungen  constatiren  konnte. 

Bekanntlich  lenkten  zuerst  Köhler  (Deutsche  Zeitschrift  für  pract. 
Medicin,  Jahrg.  1878,  S.  246)  undKobert  (ebendaselbst,  Heft  29,  S.  337) 
die  Aufmerksamkeit  der  Impfärzte  auf  die  Thymollymphe  und  zeigte  letzterer, 
dass  1  Thßil  Lymphe  und  2  Theile  einer  wässrigen  ThymoUösung  (1 :  1000) 
uns  noch  ganz  sichere,  1  Theil  Lymphe  mit  3  Theilen  Thymol  noch  immer- 
hin brauchbare  Resultate  liefert. 

Sehr  umfassende,  eingehende  und  sorgfältige  Prüfungen  der  Thymol- 
lymphe wurden  von  Stern,  Impfarzt  am  königL  Impfinstitut  zu  Breslau,  an- 
gestellt (Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1879,  Nr.  8  und  1880,  Nr.  17).  Auf 
Grund  seiner  zahlreichen  Erstimpfungen  und  Bevaccinationen  sowohl  mit 
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frischer,  wie   längere  Zeit  (3  Monate  und  darüber)  aufbewahrter  Thymol- 
lymphe  kommt  derselbe  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

9I)  Die  Mischung  humanisirter  Vaednelymphe  mit  gleichen  TheiLen 
oder  der  doppelten  Menge  Iproc.  wftssriger  ThymoUösung  ist  wohl  geeignet, 
brauchbaren  Impfstoff  für  Erstimpfungen  zu  geben,  namentlich  wenn  sie 
frisch  zur  Verwendung  kommt. 

2)  Das  Lymphgemisch  scheint  die  ersten  Tage  und  Wochen  gut  wirk- 
sam zu  bleiben,  nach  ca.  3  Monaten  aber  an  Impf  kraft  zu  verlieren. 

3)  Die  erzeugten  Impfpusteln  zeigen  alle  Charakteristica  ächter  Vaccine- 
pusteln  und  eignen  sich  sehr  wohl  zur  Fortpflanzung  des  Impfstoffes. 

4)  Die  locale  Beaction  ist  hierbei  auffallend  massig. 

5)  Für  die  Revacdnationeu  scheint  sie  weniger  geeignet  zu  sein 
(Robert  1.  c.  behauptet  das  Oegentheil!),  namentlich  für  die  Wiederimpfung 
der  Becruten  im  November  nicht  zu  passen.* 

Diesen  von  Stern  aufgestellten  Thesen  kann  ich  nur  beistimmen,  tmd 
ohne  weiteres  kann  man  die  Sätze  1 — 3  auch  für  Impfungen  mit  Carbol-, 
Salicyl-  tmd  Borlymphe  acceptiren.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  asepti- 
schen Lymphe  bei  Bevaccinationen  mangelt  mir  jede  Erfahrung.  Nicht 
immer  ist  die  locale  Beaction  eine  auffallend  massige,  wenn  dies  im  All- 
gemeinen auch  für  Thymol-  und  Salicyllymphe  richtig  ist,  so  habe  ich  so- 
wohl bei  Bor-,  als  namentlich  bei  3proc.  GarboUymphe  recht  erhebliche  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  der  Umgebung  der  Impfpoöken  gesehen,  selbst 
bis  zur  Ausbildung  eines  Erysipels.  Dass  sich  der  Inhalt  der  mit  aseptischer 
Lymphe  erzielten  Pocken  vorzüglich  zur  Fortpflanzung  des  Impfstoffes. eignet, 
davon  habe  ich  mich  zur  Genüge  überzeugt. 

Beifolgende  Temperaturcurven  mögen  als  Paradigmata  zahlreicher 
Messungen  dienen.  Schon  ein  flüchtiger  Vergleich  wird  den  Typus  der 
Fiebercurve  in  jeder  einzelnen  wieder  hervortreten  sehen.  Charakteristisch 
für  den  Vaccineverlauf  ist  das  Ansteigen  der  Temperatur  am  3.  resp.  4.  Tage 
der  Impfung. 

Nr.  I.  Impfung  mit  frischer  humanisirter  Lymphe  am  7.  Juni 
1881.  Sämmtliche  10  angelegten  Impfschnitte  sind  zur  Entwickelung  ge- 
kommen.   Eröffnung  der  Bläschen  am  7.  Tage. 

Nr.  n.  Impfung  mit  frischer  Iproc.  Carbollymphe  am  17.  Juni 
1881.     Von  10  Pocken  haben  sich  nur  4  entwickelt. 

Nr.  III.  Impfung  mit  frischer  3proc.  Carbollymphe  am  21.  Juni 
1881.  8  Pocken  sind  zur  Entwickelung  gekommen,  die  reactiven  Entzündungs- 
erscheinungen auffallend  gering. 

Nr.  IV.  Impfung  mit  frischer  3proc.  Carbollymphe  am  21.  Juni 
1831.  Sämmtliche  10  Impfpocken  sind  angegangen.  Die  entzündliche  Böthung 
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in  der  Umgebung  3er  Pocken  eine  sehr  intensive;  reichliche  Lymphe  wird 
abgesondert.  Am  7.  Tage  hat  sich  Hustenreiz  und  eine  heftige  Diarrhoe 
mit  wässerigen  Ausleerangen  eingestellt;  schon  am  9.  Tage  ist  die  Darm- 
störung ohne  medicamentöse  Verordnung  beseitigt. 

Nr.  V.  Impfung  mit  4proc.  CarboUjmphe  am  21.  Juni  1881. 
8  Pocken  haben  sich  entwickelt;  am  7.  Tage  Diarrhoe,  die  aber  am  9.  bereits 
gehoben  ist,  im  übrigen  normale  Pockenentwickelung. 

Nr.  VI.  Impfung  mit  Salicylljmphe  am  21.  Juni  1881.  10  Pocken 
sind  zur  Ent Wickelung  gekommen;  am  9.  Tage  profuse  Diarrhoe ;  die  aber 
bereits  am  folgendem  Tage  aufgehört  hat. 

Nr.  Vn.  Impfdng  mit  Borljmphe  am  21.  Juni  1881.  10  Pocken 
haben  sich  entwickelt,  reichliche  Lymphe  wird  aus  den  geö&eten  Pocken 
abgesondert,  so  dass  20  Capillaren  gefällt  werden  können.  Die  reactive  Ent- 
zündung keine  geringe,  die  obere  Hälfte  beider  Oberarme  ist  am  8.  Tage 
intensiv  geröthet,  die  Haut  hart  infiltrirt,  glänzend,  gespannt  und  heiss  an- 
zufühlen. 

Nr.  Vni.  Impfung  mit  Thymollymphe  am  14.  Juni  1881.  10  Impf- 
pocken haben  sich  entwickelt;  am  7.  Tage  werden  dieselben  eröf&iet  und 
eine  Anzahl  Capillaren  abgenommen.  Die  reactive  Entzündung  ist  nament- 
lich am  9.  Tage  eine  sehr  intensive,  sie  erstreckt  sich  beiderseits  über  's 
des  Oberarmes. 

Hieraus  wird  ersichtlich,  dass  die  Fiebererscheinungen  der  Vaccina 
fast  mit  derselben  Regelmässigkeit  und  Einförmigkeit  verlaufen,  wie  das 
Localexanthem. 

Das  Endergebniss  der  ganzen  Untersuchung  wird  für  jeden  unbe- 
fangenen sicher  insofern  ein  überraschendes  sein,  als  der  Beweis  geliefert  ist, 
dass  die  intensive  Mischung  der  Lymphe  mit  verschiedenen  antiseptisch 
wirkenden  wässrigen  Lösungen  zunächst  wirkungslos  bleibt,  dass  also  die 
Keimfähigkeit  der  Lymphe  in  keiner  Weise  alterirt  wird.  Weiter  hat  sieb 
aber  auch  gezeigt,  dass  der  , aseptische'  ImpfstofiP  im  Laufe  der  Zeit,  icb 
möchte  sagen,  mit  jedem  Monat,  an  Wirksamkeit  einbüsst,  dass  sich  also 
die  in  Anwendung  gebrachten  Antiseptica  keineswegs,  wie  ich  früher  hofi^e 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde,  XVII,  S.  177),  zu  Conservirungsmitteln 
der  Lymphe  eignen.  Der  practiscfae  Werth  der  aseptischen  Lymphe  ist  dem- 
nach einzig  darin  zu  suchen,  dass  dieselbe  dünnflüssiger  ist,  keine  Fibrin- 
gerinnsel enthält  und  mit  der  frisch  verdünnten  Lymphe  mehr  als  doppelt 
soviel  Kinder  geimpft  werden  können,  als  mit  un vermischter  Ljmpbe,  ein 
Umstand,  der  bei  sofortigen  Massenimpfungen  sehr  ins  Gewicht  fallen  würde. 
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Die  Tracheotomie  bei  Kindern  nnter  zwei  Jahren. 

Von 

Dr.  Gustay  Chaym^). 

Dass  die  Tracheotomie  zuerst  von  französischen  Aerzten  als  das  erfolg- 
reichste Mittel  gegen  die  durch  Croup  oder  Diphtherie  hervorgerufene  Larynx- 
Stenose  erkannt  und  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt  wurde,  wird  Jeder 
zugeben.  Allein  es  mxiss  auch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Schranken, 
welche  der  Ausübting  der  Operation  gesetzt  wurden,  wesentlich  französischen 
Ursprungs  sind.  Trousseau  selbst  war  es,  der  zuerst  den  Satz  aufstellte, 
dass  bei  Kindern  unter  2  Jahren  die  Tracheotomie  wegen  des  fast  unver- 
meidlichen Misserfolges  contraindicirt  sei,  und  dieser  Satz,  in  den  besuchtesten 
Hospitälern  Frankreichs  in  die  Praxis  übersetzt,  galt  eine  lange  Reihe  von 
Jahren  unbestritten  als  chirurgisches  Gesetz.  Das  Interesse  weiterer  Kreise 
wurde  erst  auf  diese  Frage  gelenkt,  als  Bouchut,  dirigirender  Arzt  des 
Höpital  St.  Eug^nie,  durch  den  Vorwurf,  die  Tracheotomie  vergrössere  die 
Sterblichkeit  bei  Croup  und  Diphtherie,  jene  denkwürdige  Discussion  in  der 
Aeadömie  imperiale  de  m^decine  zu  Paris  Ende  1858  hervorrief,  in  welcher 
Trousseau  die  Haupterrungenschaft  seines  Wirkens  mit  glänzender  Beredt- 
samkeit  gegen  unmotivirte  Angriffe  vertheidigte.  Bei  dieser  Oelegenheit') 
kam  auch  eine  Erklärung  der  sieben  Aerzte  des  Höpital  des  enfants  malades, 
der  Wirkungsstätte  Trousseau's,  zur  Verlesung,  nach  welcher  sie  Kinder 
unter  2  Jahren  gar  nicht,  solche  im  Alter  von  2—27«  Jahren  nur  mit  Wider- 
streben tracheotomirten.  Der  einzige,  der  das  Verfahren  der  sieben  Weisen, 
wie  er  sie  mit  beissendem  Spotte  nannte,  nicht  billigte,  war  Malgaigne; 
aber  er  musste  sich  von  Bouvier  (Höpital  Necker)  entgegnen  lassen,  dass 


*)  Als  Inaugural- Dissertation  der  medic.  Fakuliät  d.  Universität  Berlin  vor- 
gelegt. Die  Redaction. 
*)  Sitzung  vom  23.  November  1858. 
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es  nicht  persönliche  Erfahnmg  sei,  die  ihm  das  Recht  zum  Protest  gegen 
das  Handeln  der  Hospitalärzte  gebe.  Unter  30  Tracheotomien,  die  im  Höpital 
Necker  an  Kindern  anter  2  Jahren  gemacht  seien,  sei  nicht  ein  einziger 
Fall  von  Heilung  vorgekommen.  Die  Operation  sei  in  so  jugendlichem  Alter 
unnütz;  wozu  sie  also  erst  versuchen? 

Obgleich  die  Majorität  sich  für  die  Aufrechterhaltnng  der  Schranke 
erklärt  hatte,  schwand  die  Frage,  durch  vereinzelte  glückliche  Erfolge  kühner 
Operateure  immer  von  Neuem  angefacht,  nicht  von  der  Tagesordnung.  Die 
Mittheilung  einer  glücklichen  Tracheotomie,  dielsambert  bei  einem  16  Monate 
alten  Kinde  gemacht  hatte,  in  der  Soci^t^  m^dicale  des  höpitaux  in  Paris 
rief  in  dieser  öesellschafb  im  Mai,  Juni  und  Juli  1867  eine  Erörterung  übei 
die  Zulässigkeit  der  Operation  bei  ganz  jungen  Kindern  hervor,  und  es  zeigte 
sich,  ein  wie  gänzlicher  Umschwung  der  Meinungen  über  diese  Frage  sich 
im  Verlaufe  eines  Decenniums  vollzogen  hatte.  Archambault,  Boger, 
Vigla,  Potain,  Moutard-M artin  theilten  erfolgreiche  Tracheotomien  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  mit,  und  Alle  waren  der  Meinung,  dass  das  jugend- 
liche Alter  nicht  als  Contraindication  der  Tracheotomie  zu  gelten  habe. 
Obwohl  bis  dahin  noch  kein  einziger  Fall  von  glücklicher  Operation  bei 
einem  Kinde  im  ersten  Lebensjahre^)  bekannt  geworden  war,  ist  seit  dem 
Jahre  1867  in  Frankreich  die  Berechtigung  der  Tracheotomie  auch  im  SSng- 
lingsalter  nicht  mehr  angefochten  worden,  zumal  auch  Trousseau,  den 
Archambault  mit  Recht  „le  v^ritable  promoteur  de  la  tracheotomie' 
nennt,  sein  entscheidendes  Wort  zu  Ounsten  der  Operation  in  die  Wag- 
schale warf*). 

Anders  in  Deutschland,  Oesterreich,  England  und  Amerika,  wo  es  bis 
in  die  letzten  Jahre  hinein  nicht  an  Stimmen  gefehlt  hat,  welche  die 
Operation  bei  Kindern  unter  2  Jahren  für  unerlaubt  halten.  Zum  Beweise 
der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  sei  es  mir  gestattet,  eine  kleine  Blomen- 
lese  aus  den  gelesensten  deutschen  und  englischen  medicinischen  Journalen 
zusammenzustellen,   die  indess  weit  davon  entfernt  ist,  erschöpfend  zu  sein. 


0  Baizeau  Teröffentlichte  seinen  Fall  erst  am  27.  Augast  1867,  Boar- 
dillat  und  Duj ardin  ihre  Fälle  im  Jahre  1872.  Diese  drei  Fälle  sind,  soweit 
eine  sorgfältige  Durchsicht  der  Literatur  zu  diesem  Ausspruche  berechtigt,  die 
einzigen  Tracheotomien  wegen  Diphtherie ,  die  in  Frankreich  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  gemacht  sind.  Die  Angabe  deutscher  Autoren  (Elias,  Küster 
u.  A.),  dass  in  der  ganzen  französischen  Literatur  „nur''  5  Fälle  von  erfolgreicher 
Tracheotomie  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  existiren,  dürfte  auf  folgende 
Worte  Bourdillat's  zurückzuführen  sein:  „au  dessous  de  un  an  et  demi  il  exis- 
tait  en  France  cinq  cas  de  Croup  gu^ri  par  la  tracheotomie."  (Gaz.  d.  höp.  1S72, 
p.  509). 

*)  Clinique  m^dicale  de  l'Hötei-Dieu,  H.  6d.,  L  453. 
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BiefeP)  meint,  dass  für  die  Indication  zur  Tracheotomie  das  Lebens* 
alter  insofern  massgebend  sei,  als  sich  Eindw  unter  2  Jahren  wohl  nur 
höchst  selten  zur  Operation  eignen  dürften.  Aus  dem  damals  unter  Wilms' 
Leitung  stehenden  Erankenhause  Bethanien  zu  Berlin  macht  Güter  bock') 
1867  und  Settegast')  1878  die  Mittheilung,  dass  Kinder  unter  2  Jahren  nur 
ausnahmsweise,  nämlich  nur  die  stärksten  und  kräftigsten,  operirt  wurden. 
FitzauO  in  Cöthen  yliess  Kind«r  unter  2  Jahren  an  Croup  stehen,  gestützt 
auf  die  allgemeine  Brfahrung,  nach  der  bei  ihnen  die  Operation  eine  fast 
absolut  schlechte  Prognose  gibt''.  Erst  die  Genesung  eines  auf  besonderes 
Bitten  der  Mutter  von  ihm  wegen  croupQser  Laryngitis  tracheotomirten 
Mädchens  belehrte  ihn  eines  Bessern.  In  einem  Bericht  über  die  Kinder- 
abtheilung  des  Juliusspitales  zu  Würzburg  (Gerhardt)  aus  den  Jahrra 
1872— 1880»)  theüt  Seiffert  mit,  dass  daselbst  der  Grundsatz  gelte,  Kinder 
mit  Diphtherie  unter  2  Jahren  nicht  zu  tracheotomiren.  Entschieden  die 
wdtgehendste  Skepsis  an  die  lebensrettende  Wirkung  des  LuftrOhrenschnittes 
findet  sich  in  einem  Gitate  bei  Bart  seh  er'),  das  » einer  neueren,  sonst 
ganz  vorzüglichen  speciellen  Pathologie"  entnommen  ist:  bei  über  6  Jahre 
alten  Kindern  gewähre  die  Tracheotomie  Hoffidung  auf  Errettung,  bei 
jüngeren  Kindern  führe  sie  trotz  der  nach  der  Operation  eintretenden 
Euphorie  fast  sicher  zum  Tode. 

Aehnliche  Meinungen  sind  auch  in  der  englischen  Literatur  laut  ge* 
worden.  Bei  ganz  jungen  Kindern  hält  George  Johnson,  Professor  am 
Kixkg's  College  in  London'),  wegen  der  Unmöglichkeit,  in  die  kleine  Trachea 
eine  metallene  Kanüle  einzuführen,  die  Tracheotomie  für  «impn^^ticable*. 
Das  jüngste  Kind,  das  er  durch  die  Tracheotomie  habe  retten  sehen,  war 
etwa  2  Jahre  alt  und  vonFergusson  operirt  worden.  Vincent  Jackson^) 
wiU  die  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  nur  an  Kiifdem  über  4  Jahre 
gemacht  sehen,  und  meint,  dass  dieser  Satz  als  chirurgisches  Gesetz  (surgical 
law)  zu  gelten  habe.  Zugleich  theilt  er  mit,  dass  in  einer  Sitzung  des 
Birmiaghamer  Zweigvereins  der  British  Medical  Association  Dr.  Bussel 
unter  Zustimmung  aller  anwesenden  Aerzte  erklärt  habe,  „aus  klinischen 
Gründen*   ein   Gegner  der  Tracheotomie  bei   an  Croup  leidenden  Kindern 


>)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1867,  p.  28. 
*)  Archiv  d.  Heilkunde  1867,  Nr.  6. 
»)  Archiv  für  Chirurgie  XXU. 
*)  Berlin,  klinische  Wochenschr.  1879,  Nr.  16. 
*)  Jahrb.  für  Kinderheilk.   N.  F.   XVII,  p.  366. 
')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  p.  28. 
0  Brit.  med.  Joum.  Jan.  15.  1870. 
*)  ebendas.  March  18.  1871. 
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unter  4  Jahren  zn  sein.  1877  widerräth  Whittle')  die  Operation  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  und  noch  im  Jahre  1880  fuhrt  William  C.  W  aiser ") 
unter  den  Contraindicationen  der  Tracheotomie  vor  Allem  das  Alter  unter 
2  Jahren  an. 

In  Anbetracht  so  zahlreicher  und  zum  Theü  gewichtiger  Stimmen,  die 
sich  für  die  Unzulftssigkeit  der  Tracheotomie  bei  Eöndem  unter  2  Jahren 
erhoben  haben,  dürfte  es  nicht  überflüssig  erscheinen,  die  Gründe,  welche 
zu  dieser  Einengung  des  Gebietes  der  Tracheotomie  geführt  haben,  zu  nnt6^ 
suchen  und  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen. 

Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  in  einer  Zeit,  wo  nur  einige  wenige 
Aerzte  in  dem  Luftröhrenschnitt  das  einzig  wirksame  Mittel  gegen  die  durch 
Diphtherie  bedingte  Larynxstenose  erkannt  hatten,  und  wo  es  galt,  dnrch 
Erzielung  einer  möglichst  günstigen  Statistik  das  Gros  der  Aerzte  sowohl  als 
auch  das  von  der  mörderischen  Krankheit  bedrohte  Publikum  der  Operation 
geneigt  zu  machen,  Fälle,  die  von  yomherein  eine  ziemlich  schlechte  Pro- 
gnose gaben,  erst  gar  nicht  operirt  wurden.  Croupkinder  mit  Bronchitis, 
Pneumonie,  Drüsenschwellungen ,  Scharlach  u.  s.  w.  wurden  daher  in  Jenen 
ersten  Zeiten  der  Tracheotomie  ebensogut  dem  Erstickungstode  preisg^eben, 
wie  Kinder  unter  2  Jahren  und  es  wurde  in  solchen  von  vornherein  mit 
Wahrscheinlichkeit  zum  Tode  fahrenden  Fällen  erst  gar  kein  Versuch  ge- 
macht, dem  Tode  seine  Beute  zu  entreissen.  Indess  die  Bücksicht  auf  die 
Popuiarisirung  einer  Operation,  von  der  Trousseau  sagte,  dass  ihre  Berech- 
tigung nur  yon  Ignoranten  oder  Böswilligen  angezweifelt  werden  könne,  und 
die  heutzutage  in  succum  et  sanguinem  der  Aerzte  übergegangen  ist,  hat 
aufgehört,  für  die  Stellung  der  Indication  zu  derselben  massgebend  zu  sein. 
Es  mussten  Gründe  mehr  objectiver  Natur  angeführt  werden,  wenn  die  Aus- 
schliessung ganz  junger  Kinder  von  den  Segnungen  des  LuftrOhrenschnitts 
fernerhin  noch  einen  Schein  von  Berechtigung  haben  sollte.  Derartige 
Gründe  finden  sich  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  in  der  Literator  ange- 
führt; sie  laufen  alle  wesentlich  auf  zwei  Momente  hinaus:  der  Luftröhrenschnitt 
biete  in  den  ersten  2  Lebensjahren  ungewöhnlich  grosse  Schwierigkeiten 
dar  und  sei  in  einer  erschreckend  geringen  Zahl  von  Fällen  von  Heilang 
gefolgt. 

Untersuchen  wir  zunächst  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  weldie 
der  Operation  bei  ganz  kleinen  Kindern  anhaften,  so  müssen  wir  zugestehen, 
dass  dieselben  allerdings  bedeutender  sind,  als  bei  älteren  Kindern.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  am  Halse  1 — 2  jähriger  Kinder  bieten  in  so  mannig* 


0  Dublin  Journ.  of.  med.  Science,  October  1877, 
*)  New- York  med.  Journ.,  March  1880,  p.  225. 
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facfaer  Beziehnng  Besonderheiten  dar,  dass  der  auf  sie  nicht  gehörig  vor- 
bereitete Arzt  ans  der  nach  dem  Urtheile  der  hervorragendsten  Chirurgen 
an  und  für  sich  einen  geringfügigen  Eingriff  darstellenden  Operation  eine 
das  Leben  bedrohende  Verletzung  machen  kann. 

Zu  diesen  anatomischen  Besonderheiten  gehört  zunächst  der  kurze  und 
meist  mit  reichlichem  Fettpolster  versehene  Hals  der  Kinder.  Die  Kleinheit 
des  Operationsterrains  (Isambert^  gibt  bei  ganz  jungen  Kindern  die  Ent- 
fernung des  obem  Stemalrandes  vom  untern  Rande  der  Cartilago  cricoidea 
auf  höchstens  2—3  cm  an)  macht  gar  häufig  die  Wahl  dieses  oder  jenes 
als  zweckmässiger  gepriesenen  Operationsverfahrens  illusorisch  und  begünstigt 
nicht  nur  alle  jene  während  der  Operation  durch  OefiLssverletzung,  zu  frühes 
oder  seitliches  Einschneiden  der  Trachea  u.  s.  w.  möglichen  Kunstfehler, 
sondern  stellt  auch  an  die  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  Anforderungen, 
deren  Erfüllung  oft  genug  —  man  denke  nur  daran,  wie  häufig  der  Luft- 
röhrenschnitt des  Nachts  in  den  ärmlichsten  Hütten  gemacht  werden  muss  — 
an  der  Missgunst  der  Verhältnisse  scheitert.  Der  starke  Panniculus  täuscht 
leicht  über  den  Vorsprung  des  Bingknorpels  und  es  kann  so,  zumal  auch 
das  Pomum  Adami  noch  nicht  entwickelt  ist,  jeder  Anhaltsptinkt  zur  ge- 
naueren Bestimmung  des  Hautschnitts  fehlen.  Ist  es  doch  P^ter*)  einmal 
passirt,  dass  er  die  Cartilago  thyreoidea  für  die  cricoidea  hielt  und  auf 
diese  Weise  eine  Thyreocricotracheotomie  machte  1  Um  diesen  üebelstand 
bei  ganz  jungen  Kindern  zu  vermeiden;  empfiehlt  Pöter  vom  Kinn  an  auf 
der  Mittellinie  drei  Vorsprünge  abzuzählen  und  vom  dritten  ab  die  Incision 
zu  machen. 

Ist  die  Haut,  die  oberflächliche  Fascie,  sowie  der  zwischen  den  Mm. 
stemobjoidei  liegende  weisse  Fascienstreif  in  der  Mittellinie  gespalten,  so 
bieten  sich  die  die  Trachea  bedeckenden  drüsigen  Oebilde  dem  Messer  des 
Operateurs  dar.  Die  Beschaffenheit  und  Lage  der  Schild-  tind  Thymusdrüse 
weicht  nicht  unerheblich  im  1.  und  2.  Lebensjahre  von  der  in  späteren 
Jahren  des  Kindesalters  ab.  Was  die  Schilddrüsse  betrifft,  so  sind  alle 
Autoren  darin  einig,  dass  das  Organ,  abgesehen  von  pathologischen  Ver- 
hältnissen, wie  sie  in  kropfreichen  Gegenden  fast  zur  Norm  gehören,  um  so 
grösser  und  gefUssreicher  ist,  je  jünger  das  Individuum.  Schon  Hüter') 
machte  darauf  aufinerksam,  dass  bei  Neugeborenen  —  und  die  Verhältnisse 
in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  dürften  den  hier  geschilderten  sehr  ähn- 
lich sein  —  sehr  häufig  der  Isthmus  der  Schilddrüse  mittelst  einer  straffen, 


>)  Bullet,  g^n.  de  th^rap.  1868,  p.  82. 

»)  L' Union  mddicale  1867,  Nr.  109. 

')  Langenbec'ks  Archiv,  Bd.  5,  p.  319. 
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kurzen  Fascie,  welche  von  seinem  oberen  Rande  entspringt  and  nach  oben 
sich  mit  dem  die  Vorderfl&che  der  Cartüago  criooidea  nnd  der  beiden  Carti- 
lagines  thyreoideae  überziehenden  Fascienblatt  vereinigt,  so  fest  an  dem 
Larjnx  angeheftet  ist,  dass  man  nach  der  Entfemung  der  übrigen  Weich- 
theile,  anch  darch  einen  kräftigen  Zug  am  Isthmns  nach  anten,  zuweilen 
keinen,  zuweilen  mit  Mühe  nur  den  ersten,  selten  auch  den  zweiten  Tracheal* 
ring  freilegen  kann.  Etwas  abweichend  hiervon  smd  die  Angaben  Bemmes*), 
nach  welchem  der  Isthmus  beim  Neugeborenen  häufig  das  Lig.  hyo-thyreoi- 
deum,  häufiger  das  Lig.  orico-thyreoideum  oder  die  Cartilago  cricoidea,  selten«* 
die  beiden  obersten  Tracheairinge  deckt.  Nach  dieser  Schilderung  ist  die 
Frage  Hüte r*s,  ob  nicht  schon  manche  Tracheotomie  unterhalb  des  Isthmns 
der  Eropfdrüse  verrichtet  wurde,  während  der  Operateur  glaubte,  sich  ober- 
halb derselben  zu  befinden,  wohl  berechtigt.  Bei  Rüdinger'j  findet  sich 
die  Abbildung  eines  neunmonatlichen  Fötus,  bei  dem  der  Isthmus  von  der 
Cartilago  cricoidea  fast  bis  zum  Sternum  reicht.  Vergleichen  wir  mit  diesen 
Angaben  die  Resultate  einer  neueren  Untersuchimg  Symington's'),  die 
insofern  wohl  den  Verhältnissen  bei  der  Tracheotomie  am  nächsten  kommt, 
als  die  Masse  an  der  in  Tracheotomiestellung  gefrorenen  Leiche  eines  2jähr. 
Mädchens  genommen  wurden,  so  finden  wir  die  Angabe,  dass  der  Isthmns 
der  Thyreoidea  sich  von  der  Cartilago  cricoidea  an  etwa  V«  (engl.)  ZoU  ab- 
wärts erstreckt  und  die  5  oberen  Tracheairinge  bedeckt.  Die  Entfernung 
der  A.  anonyma,  welche  der  Vorderwand  der  Trachea  aufliegt,  von  dem 
untern  Bande  des  Isthmus  beträgt  nur  7«  (engl.)  Zoll;  diese  Arterie  ist  be- 
deckt von  der  Thymusdrüse,  welche  nach  Symington's  Angabe  sich  von  dem 
untern  Bande  der  Thyreoidea  bis  herab  zum  Pericardium  erstreckt.  Oft 
genug  stellt  sich  auch  noch  ein  mittlerer  Schilddrüsenlappen,  der  einen 
grossen  Theil  der  Cartilago  thyreoidea  bedecken  kann ,  dem  Einschnitt  in 
die  Trachea  hindernd  entgegen.  Es  ist  somit  bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
Luftröhre  vom  Kehlkopf  bis  zum  Sternum  von  drüsigen,  geftssreichen  Organen 
bedeckt,  deren  Vorhandensein  in  dieser  Ausdehnung  doch  mindestens  als  ein 
die  Operation  —  sei  sie  die  obere  oder  untere  Tracheotomie  —  erschwerendes 
Moment  aufzufassen  ist. 

Indess  diese  Hindernisse,  so  unangenehm  sie  sein  mögen,  wenn  es  gilt, 
dem  asphyctischen  Kinde  möglichst  schnell  die  Respiration  frei  zu  madien, 
lassen  sich  bei  einiger  Uebung  überwinden,  und  wir  nehmen  an,  wir  hätten 
die  kindliche  Trachea  frei  vor  uns.  Die  Eigenthümlichkeiten  derselben  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  setzen   bei  der  Erö&ung  der  Trachea  eine 


0  Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkrkht.  Bd.  8,  Abth.  2,  p.  848. 

*)  Topograph,  chimrg.  Anatomie^  Tafel  XL 

')  The  Edingbnrgh  medic.  Jonm.  1881^  L  p.  918. 
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neue  Reihe  von  Gefahren,  die  man  kennen  muss,  um  sie  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden.  Die  Besonderheiten  bestehen  in  der  extremen  Beweglichkeit,  der 
Weichheit  und  der  Enge  der  Luftröhre.  Die  erste  der  erwähnten  Eigen- 
schaften hat  nicht  selten  bei  der  Operation  eine  seitliche  Incision  der  Trachea 
mit  den  daraus  resultirenden  Unannehmlichkeiten  zur  Folge.  P^ter*) 
schildert  das  Zustandekommen  der  seitlichen  Incision  folgendermassen:  Der 
Operateur  fixirt  die  Trachea  mit  Hilfe  seines  linken  Zeigefingers;  ohne  es 
zu  wissen,  schiebt  er  dieselbe  durch  den  Druck  seines  Fingers  nach  links, 
und  die  Incision,  anstatt  median  zu  sein,  ist  weit  häufiger  lateral,  auf  der 
rechten  Seite  der  Trachea.  Dies  wäre  nichts  Schlimmes,  wenn  der  Operateur 
nicht,  nachdem  Luft  in  die  Trachea  gedrungen  ist,  seinen  Finger  zurück- 
zöge. Aber  indem  der  Druck  des  Fingers  nachlässt,  kehrt  die  Trachea  an 
ihre  normale  Stelle  zurück  und  der  Einschnitt  ist  verborgen.  Der  Chirurg 
sucht  nun  den  Dilatator  einzuführen,  aber  wenn  die  eine  Branche  in  der 
Wunde  ist,  befindet  sich  die  andere  in  dem  Bindegewebe  vor  der  Trachea, 
und  wenn  man  so  die  Kanüle  einfuhren  will,  erstickt  das  Kind.  In  diesen 
Fällen  muss  man  den  Schnitt  auf  der  rechten  Seite  der  Trachea  suchen. 

Die  Weichheit  der  Trachealknorpel,  welche  für  sich  die  Fixation  der 
Luftröhre  zum  Zweck  des  Einschnitts  in  dieselbe  sehr  erschwert,  setzt  neben 
der  Enge  der  Trachea  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
letzung, welche  zu  den  unangenehmsten  gehört,  die  dem  Operateur  vorkommen 
können.  Der  Einschnitt  in  die  Trachea  ging  ungemein  leicht  von  Statten, 
die  Kanüle  wird  eingeführt,  aber  die  Athmung  will  nicht  in  Gang  kommen. 
Der  Arzt,  an  die  Möglichkeit  denkend,  dass  in  die  Luftröhre  geflossenes 
Blut  das  Athmungshindemiss  abgibt,  setzt  seinen  Mund  an  die  Kanüle  und 
aspirirt;  aber  was  er  entfernt,  ist  Mageninhalt:  die  Kanüle  sitzt  also  im 
Oesophagus.  Dass  dieses  fatale  Ereigniss  nicht  hlos  Ungeübten  passiren 
kann,  zeigt  das  Beispiel  eines  «ausgezeichneten  Chirurgen" '),  der  im  Höpital 
des  enfants  malades  zu  Paris  ein  Kind  bei  der  Tracheotomie  durch  Per- 
foration des  Oesophagus  verlor. 

Noch  eine  andere  Gefahr  kann,  wie  Trendelenburg*)  hervorhebt, 
durch  die  Weichheit  und  Enge  der  Trachea  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
bedingt  sein.  Zieht  man  nämlich  die  in  die  Trachea  eingesetzten  Haken  ein 
wenig  zu  stark  an,  so  knickt  das  Bohr  ein  und  es  kann  so  eine  vollständige 
Obstruction  des  Tracheallumens  zu  Stande  kommen.  Die  hochgradige  Dyspnoö 
lässt  natürlich  sofort  nach,  sobald  man  die  Trachea  etwas  zurücksinken  lässt. 


>)  8oci6t£  mdd.  des  höp.  12.  Jnni  1867. 

*)  Gaz.  des  höp.  1867,  p.  381. 

')  Gerhardt  1.  c  Bd.  6,  AbthJ.  2,  p.  251. 

ArehlT  fOx  Kinderhemcnnde.    IV.  Bd.  28 
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Nicht  unerwähnt  will  ich  endlich  die  Schwieiigkeit  lassen,  welche  der 
Operateur  zuweilen  bei  der  Einführung  der  engsten  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Kanüle  hat.  CookO  bestimmte  bei  Kindern  im  Alter  von  V* — ^  Jahren  die 
Weite  der  Kanüle  auf  5  mm  Durchmesser.  Wie  aber,  wenn  die  Tracheotomie 
bei  einem  Kinde  in  den  ersten  Lebensmonaten  vorgenommen  wird?  Nach 
den  Untersuchungen  Weinbergs')  betrug  bei  einem  4 monatlichen  Kind« 
der  transversale  Durchmesser  in  der  Höhe  des  obem  Randes  der  Cartikgo 
cricoidea  4,0  mm,  des  untem  Bandes  derselben  5  mm.  Der  verticale  Durch- 
messer des  Ringknorpels  betrug  3  mm.  Aus  einer  Anzahl  von  8  Präparaten, 
die  von  Kindern  im  Alter  von  4  Monaten  bis  2Vs  Jahren  stammten,  ergaben 
sich  folgende  Mittel werthe:  transversaler  Durchmesser  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Ringknorpels  4,5  mm,  des  unteren  Randes  5,3  mm.  Die  ans 
2  Präparaten  von  Kindern  von  1'/«  und  2Vt  Jahren  gewonnenen  Werthe 
für  die  sagittalen  Durchmesser  in  der  Höhe  des  oberen  bezw.  unteren  Randes 
des  Ringknorpels  betrugen  6,0  bezw.  5^0  mm.  Nach  Luschka's  Angaben 
beträgt  beim  Neugeborenen  der  gerade  Durchmesser  der  Trachea  nur  2Vt 
bis  3  mm,  während  die  Breite  derselben  5  mm  beträgt.  Rechnet  man  nun 
noch  hinzu  die  sehr  häufig  vorhandene  Schwellung  der  Trachealschleimhaat, 
die  nicht  minder  häufigen  membranösen  Bel^e  derselben,  sowie  die  Dicke 
der  Kanülenwand,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  der  Einfuhrung  einer  Kanüle, 
deren  Lumen  5  mm  im  Durchmesser  hat,  bei  Kindern  im  ersten  Lebensgahre 
regelmässig ,  bei  solchen  im  zweiten  sehr  häufig  beträchtliche  Schwierigkeiten 
im  Wege  stehen.  Szjmanowski')  schildert  die  Verlegenheiten,  die  ihm  bei 
der  Operation  eines  11  monatlichen  croupkranken  Kindes  aus  dem  Mangel 
einer  hinreichend  engen  Kanüle  erwuchsen,  in  sehr  anschaulicher  Weise: 
,Die  Trachea  des  Kindes  zeigt  sich  so  eng  im  Verhältniss  zu  der  mir  gerade 
vorräthigen  Kanüle,  dass  ich  an  die  Hilfe  eines  Dilatators  nicht  denken  kann. 
Die  Verlängerung  des  Schnitts  in  der  Trachea  war  wegen  eines  unterhalb 
fast  quer  verlaufenden  Venenastes  nicht  rathsam  und  hätte  auch  wenig  zur 
Erleichterung  dieses  Actes  beigetragen.  Ich  zog  mit  dem  Bromfield^schea 
Haken  die  Trachea  empor  und  suchte  den  Rand  der  Kanülenö&ung  in  die 
Trachea  zu  schieben.  Es  musste  etwas  Gewalt  angewendet  werden.  Einmal 
glitt  dabei  die  Kanüle  in  das  Zellgewebe  und  bahnte  sich  unter  den  Mm. 
sternothyreoidei  einen  falschen  Weg.  Ich  suchte  von  der  anderen  Seite 
die  Kanüle  schräge  auf  den  einen  Rand  der  Trachealwunde  zu  steounen, 
und    dieses   Mal    gelang    die    Einfuhrung.*      Aehnliches    berichten   Stein- 


0  Günther's  Lehre  von  den  blutig.  Operat.,  65.  Lief.,  p.  153. 

*)  Langenbeck'ß  Archiv  1877.  p.  412, 

*)  Petersburg,  medicin.  Zeitschr.  1863,  p.  22. 
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mayer'),  Baizean*)  n.  A.  Es  yerdient  daher  der  Vorschlag  von  Elias'), 
für  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  Kanülen  von  4  mm  Durchmesser  im  In- 
strumentenkasten Yorräthig  zu  haben,  yoUe  Beachtung. 

Diese  kurze  Skizze  der  Momente,  welche  die  Tracheotomie  bei  Kindern 
im  1.  und  2.  Lebensjahre  zu  einer  yon  gar  yielen  Gefahren  umdrohten 
Operation  machen,  dürfte  hinreichen,  um  die  Abstinenz  so  vieler  Aerzte 
einigermassen  begreiflich  zu  machen.  Howard  Marsh  ^)  nennt  die  Tracheo- 
tomie bei  einem  jungen  Kinde  mit  kurzem  und  fettem  Halse  ,, vielleicht  die 
furchtbarste  (most  formidable)  und  mühsamste  Operation*  und  Lawson  Tait^) 
gesteht:  ,1  know  no  Operation  in  surgerj  more  difßcult,  than  tracheotomy  in 
an  Infant  that  has  previously  undergone  the  usual  routine  of  treatment  for 
Croup,  complicated  as  it  is  by  the  smallness  of  the  trachea,  the  difficulty  of 
feeling  it  and  the  oedema  induced  by  the  usual  blistering  and  poulticing.* 

Der  zweite  Vorwurf,  welcher  der  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
gemacht  wird,  ist  die  erschreckend  grosse  Sterblichkeit,  welche  tracheotomirte 
Kinder  in  diesem  Alter,  zeigen.  Die  Zahl  der  Chirurgen ,  welche  bei  ihren 
an  Säuglingen  gemachten  Tracheotomien  nur  Misserfolge  zu  verzeichnen 
hatten,  ist  zu  gross,  als  dass  sie  bei  den  dieser  Arbeit  gesteckten  Grenzen 
hier  angeführt  werden  könnten.  Indess  wirft  Schüller*)  die  sehr  berechtigte 
Frage  auf,  ob  statistische  Ergebnisse  über  die  Erfolge  einer  Operation  in  der 
Weise,  wie  sie  bisher  veröffentlicht  wurden,  bestimmend  für  die  Aufstellung 
oder  Verwerfung  einer  therapeutischen  Lidication  sein  können.  Gewiss  ist 
für  den  zaghaften  Arzt  eine  günstige  Statistik  über  eine  Operation  die  beste 
Ermuthigung  zu  einem  kühneren  Vorgehen ;  allein  die  Tracheotomie  befindet 
sich  in  dieser  Beziehung,  wie  alle  direct  eine  Vitalindication  erfüllenden 
therapeutischen  Massnahmen,  in  einer  Ausnahmestellung.  Becht  passend 
wird  die  Vornahme  der  Tracheotomie  mit  dem  unterbinden  eines  spritzen- 
den Gefilsses  oder  dem  Lösen  eines  strangulirenden  Strickes  verglichen« 
Welcher  gewissenhafte  Arzt  wird  zögern,  in  diesen  Fällen  zu  thun,  was  seine 
Pflicht  ist,  selbst  wenn  die  Aussicht,  den  schon  halb  Verbluteten  oder  Er^ 
stickten  am  Leben  zu  erhalten,  noch  so  gering  ist. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  allerdings  der  Versuch,  die  Sterblich* 
keit  der  tracheotomirten  Kinder  im  Alter  bis  zu  zwei  Jahren  statistisch  fest- 
zustellen, ein  überflüssiger.    Wie  auch  das  Besultat  ausfallen  möge,  eine 


0  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  p.  578. 

«)  Gaz.  des  höp.  1867,  p.  397, 

')  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1878,  Nr,  45. 

*)  Saint  Barthol.  Hosp.  Reporter  1867,  p.  331. 

")  British  med.  Journ.  1871,  15.  Apr. 

*)  Deutsche  Chimrgie,  Lieferung  37,  1880. 
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Gontraindication  könnte  daraus  nicht  abgeleitet  werden.  Allein  es  gew&hrt 
sowohl  in  prognostischer  Hinsicht  als  auch  yom  rein  wissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  Interesse,  zahlenmttssige  Anhaltspunkte  für  die  Beorthei- 
lung  der  Sterblichkeit  bei  den  wegen  Diphtherie  tracheotomirten  Kindern  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  zu  haben.  Die  von  Roger  und  S^e*)  1858 
angestellten  Berechnungen  ergaben  für  Kinder  unter  2  Jahren  kaum  1  Proc 
Genesungen,  während  die  Durchschnittserfolge  22—25  Proc.  der  Tracheo- 
tomirten betrugen. 

Viele  Operateure  haben  seitdem  für  das  bezeichnete  Alter  ein  besseres, 
noch  mehr  ein  schlechteres  Besultat  erhalten.  In  der  folgenden  Tabelle  Ter- 
suche  ich  aus  den  grösseren  seit  1874  yerOffentlichten  Berichten  über  die 
Erfolge  der  Tracheotomie  die  auf  die  beiden  ersten  Leben^ahre  bezüglichen 
Zahlen  zusammenzustellen,  um  so  zu  einem  der  Wahrheit  möglichst  nahe 
kommenden  Ausdruck  i^r  die  Mortalität  zu  gelangen.    (S.  Tabelle  S.  427.) 

Im  Ganzen  also  977  Tracheotomien  bei  Kindern  unter  2  Jahren  mit 
882  TodesfWen,  d.  i.  85,16,  also  ca.  85  Proc.  Mortalität. 

Einen  Massstab  für  die  Beurtheilung  gewähren  diese  Zahlen  erst,  wenn 
wir  sie  der  Durchschnittsmortalität  der  wegen  Diphtherie  Tracheotomirten 
entgegenstellen.    Dieselbe  beträgt  nach  den  Berechnungen  von 

Monti*)        aus  2608  Fällen  75,04  Proc. 
HofmoklO     ,    3670       ,      73,8 
Küster*)         ,    1556       ,      67,86      , 

Legen  wir  Monti's  Zahl  zu  Grunde,  so  erhalten  wir  bei  Kindern  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  ein  Plus  von  10  Proc;  im  Vergleich  mit 
der  Durchschnittsmortalität  der  von  Küster  zusammengestellten  Fälle  gibt 
das  hier  in  Rede  stehende  Alter  ein  Plus  von  ca.  17  Proc.  Aus  alledem 
folgt,  dass,  wenngleich  die  Sterblichkeit  der  xmter  2  Jahr  alten  tracheo- 
tomirten Kinder  eine  erschreckend  grosse  ist,  —  nur  15  Proc.  wurden  ge- 
rettet — ,  sie  doch  weder  absolut  noch  relativ,  d.  h.  im  Vergleich  mit  der 
mittleren  Sterblichkeit  aller  wegen  Diphtherie  tracheotomirten  Kinder  die- 
jenige Höhe  erreicht,  welche  von  so  vielen  Seiten  als  Grrund  für  die  Auf- 
stellung einer  Gontraindication  betrachtet  wurde.  Es  ist  begreiflich,  dass 
die  Aerzte  vor  der  Ausführung  einer  Operation  unter  Umständen  zordek- 
sohreckten,  die,  wie  Roger  und  S^e  xmd  mit  ihnen  viele  Andere  annahmen, 
unter  100  Fällen  nur  bei  einem  einzigen  auf  einen  günstigen  Ausgang  zn 


<)  Sann^,  diphtherie,  1877,  p.  480. 
•)  Wiener  Klinik  1875. 
»)  Wiener  medic.  Presse  Nr.  41,  1878. 
*)  Chirurg.  Triennium  1882. 
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hoffen  gestattete.  Eine  Operation  indess,  die  unter  sieben  sonst  unrettbar  Tei^ 
lorenen  Kindern  eins  dem  Tode  entreisst,  ist  sicherlich  als  eine  höchst 
schätzenswerthe  Waffe  im  Kampfe  gegen  eine  kindermordende  Diphtherie- 
epidemie zu  betrachten. 

Es  könnte  eingewendet  werden,  dass  die  oben  angeführten  Zahlen, 
weil  ihnen  ein  viel  zu  heterogenes  Material  zu  Grunde  liegt,  in  Nichts  be- 
weisend seien.  Allein  es  kam  mir  hier  nur  darauf  an,  einen  ungefähren 
Massstab  fär  die  Sterblichkeit  der  tracheotomirten  Kinder  unter  2  Jahren 
zu  gewinnen.  Die  Anzahl  der  der  Berechnung  zu  Grunde  liegenden  Fälle 
ist  sicherlich  gross  genug,  um  den  Einfluss  von  Zufälligkeiten  aus  dem 
Besultate  zu  eliminiren,  xmd  gerade  der  umstand,  dass  Fälle  aus  yerschie- 
denen  Epidemien,  verschiedenen  Gegenden  und  Hospitälern,  nach  verschiedenen 
Methoden  opeiirt,  bei  Aufstellung  der  Tabelle«  benutzt  sind,  erlaubt  es, 
glaube  ich,  die  gewonnenen  Zahlen  als  ungefähre  Durchschnittswerthe 
der  Sterblichkeit  tracheotomirter  Kinder  von  0 — 2  Jahren  zu  betrachten.  Die- 
selben dürften  eher  zu  hohe,  als  zu  niedrige  sein,  wenn  man  in  Erwägung 
zieht,  dass  unter  den  977  Tracheotomien  nur  6  der  Privatpraxis  (Beiffer) 
angehören.    Von  diesen  6  sind  4  gestorben,  macht  66,67  Proc.  Mortalität 

Bekanntlich  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  Meinungsverschiedenheit 
dartiber,  ob  tracheotomirte  Kinder  in  Hospitälern  oder  in  Privatbehandlnng 
eine  bessere  Heilungschance  haben,  mehrfach  zur  Erörterung  gekommen. 
P^ter'),  B^villiod'),  Monti*)  u.  A.  m.  haben  aus  ihren  Tracheotomien 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  Mortalität  der  Tracheotomirten  in  den  Hospi- 
tälem  weit  grösser  sei  als  diejenige  der  Privatpraxis;  Küster 0  Bartscher ^) 
u.  A.  sind  zu  dem  entgegengesetzten  Besultate  gekommen.  Zu  Gunsten  der 
Hospitäler  wird  die  sorgfUtigere  chirurgische  Nachbehandlung,  das  Vermeiden 
der  Todesfälle  durch  Verblutung,  durch  Verschiebung  der  Kanüle  u.  dergl. 
angeführt;  zu  Ghinsten  der  Privatbehandlung  wird  geltend  gemacht  die 
Möglichkeit  eines  rechtzeitigen  chirurgischen  Eingriffs,  der  Schutz  vor  der 
Infection  mit  allerlei  anderen  Krankheitsgiften,  an  denen  in  Hospitälern  kein 
Mangel  ist,  und  die  günstigeren  diätetischen  und  hygienischen  Bedingungen, 
unter  denen  die  Patienten  durch  die  Nachbehandlungsperiode  hindurch  in  das 
Beconvalescenzstadium  gelangen.  Nach  meiner  Meinung  ist  die  Entscheidung 
dieser  so  allgemein  gestellten  Frage  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Die  B^riffe 
„Privatpraxis*  und  „Hospitalpraxis'  sind  so  umfassende,  dass  darunter  Fälle 


0  rUnion  m^dic.  1867,  Nr.  109-110. 

«)  Gaz.  hebd.  1876,  p.  346. 

»)  Wiener  Klinik  1875. 

*)  Chirurg.  Triennium  p.  96. 

'']  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1880,  p.  28. 
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der  allerverschiedensten  Dignität  zusammengewürfelt  werden.  Hospitftler, 
denen  ein  grosser  Theil  der  Croupkinder  von  sog.  Engelmacherinnen  zugeführt 
wird,  i^Frauen,  welche  die  unehelichen  Kinder  für  geringes  Entgelt  zu  sich 
nehmen  und  weder  mit  Liebe  noch  mit  einer  Spur  von  Gewissenhaftigkeit  sich 
derselben  annehmen**  0»  Hospitäler  mit  ungenügender  Ventilation,  schlecht 
geschaltem  Wartepersonal  können  doch  unmöglich  in  gleiche  Beihe  ge- 
stellt werden  mit  Hospitälern,  in  denen,  wie  z.  B.  in  Bethanien  bis  1876, 
im  Höpital  des  enfants  malades  zu  Paris*),  im  Juliusspital  zu  Würzburg, 
in  Betreff  der  Aufnahme  wählerisch  verfahren  wird  und  mit  solchen,  in  denen 
auf  Pflege,  Heizung,  Lüfkung  u.  s.  w.  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  wird '). 
Mindestens  ebenso  g^'oss,  wenn  nicht  grösser  sind  die  Differenzen,  die  Fälle 
der  Privatpraxis  bieten.  Welche  grosse  Beihe  von  Abstufungen  von  dem 
an  Diptherie  erkrankten  Kinde  des  Beleben,  der  alle  Forderungen,  welche 
eine  rationelle  Therapie  stellen  muss,  erfüUen  kann,  bis  herab  zum  croup- 
kranken  Proletarierkinde,  bei  dem  nicht  einmal  die  einfachsten  hygienischen 
und  diätetischen  Massregeln  getroffen  werden  können !  Wenn  dieses  Kind  in 
einem  wohl  ausgestatteten  Krankenhause  auch  besser  aufgehoben  wäre,  so 
gilt  dasselbe  nicht  auch  von  jenem.  Aus  dem  Gesagten  scheint  mir  zur 
Genüge  die  Unmöglichkeit  hervorzugehen,  HospitalfiLlle  mit  solchen  der 
Privatpraxis  vergleichen  und  aus  dem  Vergleich  Schlüsse  über  die  bessere 
oder  schlechtere  Prognose  dieser  oder  jener  ziehen  zu  wollen. 

Anders  steht  die  Frage  jedoch,  wenn  sie  auf  Kinder  im  ersten  und  zum 
Theil  auch  noch  im  zweiten  Lebensjahre  beschränkt  wird.  In  diesem  Alter 
spielt  die  Ernährung  eine  solche  Bolle,  dass  sie  als  wichtiger,  wenn  nicht  als 
wichtigster  Factor  bei  den  Besultaten  therapeutischer  Eingriffe  mit  in  Bech- 
nung  zu  ziehen  ist.  Wie  das  Gedeihen  des  Säuglings  in  erster  Linie  von 
einer  zweckmässigen  Nahrung  abhängt,  so  bietet  diese  auch,  soweit  es  einer 
so  mörderischen  Krankheit  gegenüber  überhaupt  möglich  ist,  die  beste  Chance, 
dass  der  jugendliche  Organismus  im  Kampfe  mit  der  diphtheritischen  In- 
fection  nicht  erliege.  So  zahlreich  nun  auch  die  Surrogate  der  Muttermilch 
sein  mögen,  an  Nahrhaftigkeit,  Verdaulichkeit  und  Wohlgeschmack  für  den 
Säugling  hat  noch  keines  derselben  sie  zu  erreichen  vermocht.  Muttermilch 
aber  ist  ein  Saft,  den  die  ärmste  Mutter  ihrem  Kinde  im  Durchschnitt  viel 
häufiger  zu  gewähren  im  Stande  ist,  als  das  reichste  Krankenhaus  seinen 
jugendlichen  Insassen.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  dass  die  Sterblichkeit 
ganz  junger,  an  Diphtherie  erkrankter  Kinder,  gleichviel  ob  sie  tracheotomirt 

0  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878,  p.  625,  Müll  er- Warn  eck  über  die  mcdic. 
Klinik  in  Kiel. 

»)  Gaz.  hebd.  1862,  p.  808. 

")  Z.  B.  Marien-Hospital  zu  Osnabrück;  cf.  Bartscher  1.  c. 
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werden  oder  nicht,  in  Hospitälern  im  Durchschnitt  erheblich  grösser  sein  wird, 
als  in  der  Privatpraxis.  Lassen  wir  in  unserer  Tabelle  die  drei  von  Beiffert 
tracheotomirten  Kinder  im  1.  Lebensjahre  weg,  so  steigt  die  Sterblichkeit  für 
diesen  Zeitraum  von  83,93  Proc.  auf  86,79  Proc,   also  nahezu  um  3  Proc. 

Hier  ist  der  Ort,  um  noch  auf  ein  —  fast  möchte  ich  sagen  paradox 
erscheinendes  Ergebniss  unserer  Tabelle  aufinerksam  zu  machen.  Einer 
Sterblichkeit  von  85,22  Proc.  im  2.  Lebensjahre  steht  eine  Sterblichkeit  Ton 
83,93  Proc.  im  1.  Lebensjahre  gegenüber.  Alle  Autoren  sind  der  überein- 
stimmenden Meinung,  dass  die  Prognose  für  die  an  Diphtherie  erkrankten 
Kinder  in  dem  Grade  besser  werde,  als  das  Alter  zuninunt.  Nach  Krönlein^) 
würde  eine  Heilungscurve,  welche  im  Beginne  des  1.  Lebensmonats  von  der 
Nulllinie  anstiege,  stetig  steigen  und  zwischen  dem  7.  und  8.  Lebensjahre 
ihre  Höhe  erreichen.  Dem  widersprechen  indess  die  Resultate  unserer  Tabelle, 
welche  für  das  1.  Lebensjahr  eine  etwas  grössere  Genesungschance  gibt,  als 
für  das  2.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  dieses  Resultat  als  ein  definitives 
und  diesen  Satz  als  ein  Gesetz  zu  betrachten;  aus  einer  so  kleinen  Beob- 
achtungsreihe von  56  Fällen  ein  statistisches  Gesetz  gewinnen  zu  wollen, 
das  hiesse  mit  Schrotkömem  einen  Löwen  erlegen  wollen.  Allein  das 
Ergebniss  ist  auffallend  genug,  um  das  Augenmerk  der  Praktiker  auf 
diesen  Punkt  zu  richten.  Eine  Erklärung  dessen,  was  ich  vorläufig  noch 
Bedenken  tragen  möchte,  als  Factum  hinzunehmen,  wird  nicht  unerhebliche 
Schwierigkeiten  bieten.  Vielleicht  wird  man  auch  hier  auf  die  Emähmngs- 
frage  insofern  zurückkehren  müssen,  als  in  das  2.  Lebensjahr  gewöhnlich 
die  Entwöhnung,  der  Nahrungswechsel  fällt,  ein  Vorgang,  bei  dem  h&ofig 
genug  von  Seiten  der  Mütter  die  gröbsten  Fehler  begangen  werden.  Unsere 
Tabelle  spricht  fär  diese  Auffassung.  Ohne  die  6  der  Privatpraxis  Reiffer's 
angehörigen  Traoheotomien  beträgt  die  Sterblichkeit  für  das  erste  Lebensjahr 
86,79  Proc,  für  das  zweite  85,19  Proc,  also  1,6  Proc.  weniger.  Vielleicht 
ist  es  einer  späteren,  auf  ein  grösseres  Beobachtungsmaterial  gestützten  Zu- 
sammenstellung möglich,   diese  Zahlen  zu  erklären  oder  —  zu  rectificiren. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Thatsache,  dass  tracheotomirte  Eünder  unter 
2  Jahren  eine  die  Durchschnittsmortalität  beträchtlich  übersteigende  Sterb- 
lichkeit zeigen,  hat  lange  Jahre  hindurch  hingereicht,  um  croupkranke 
Kinder  der  qualvollsten  aller  Todesarten,  dem  Erstickungstode,  widerstands- 
los preiszugeben.  Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  grösseren  Sterblich- 
keit, so  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  die  zur  Beantwortung  dieser 
Frage  herbeigezogen  werden  können.  Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten 
Verhältnissen,  die  der  Operation  selbst  allerlei  Gefahren  anheften,  bietet  der 


')  Langenbeck's  Archiv  1877,  Bd.  21. 
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zarte  Körper  1 — 2jähriger  Kinder  wie  jeder  Erkrankung,  so  auch  der  Diphtherie 
gegenüber  eine  so  geringe  Widerstandsfähigkeit  dar,  dass  selbst  ein  geringer 
Blutverlust ,  ein  geringer  Grad  von  Kohlensäure-  oder  septischer  Infection 
den  Tod  herbeiführen  kann.  Hierzu  kommt  noch  die  Schwierigkeit  der  Er- 
nfthrung  kleiner  Kinder,  das  rapide  Sinken  der  Krftfte,  wenn,  wie  so  häufig 
bei  Diphtherie,  die  Kleinen  die  Nahrung  verweigern,  und  der  Einfluss  der 
Dentition.  Wie  gross  dieser  Einfluss  auf  Ursache  und  Verlauf  der  in  die 
ersten  Kinderjahre  fallenden  Krankheiten  zu  schätzen  ist,  ist  allerdings 
immer  noch  eine  der  Erledigung  harrende  Frage.  Jedenfalls  ist  die  Dentition 
einer  der  zahlreichen  in  die  ersten  Jahre  fallenden  physiologischen  Vorgänge, 
die,  wie  das  rapide  Wachsthum  des  öehims,  die  Schliessung  der  Nähte  und 
Fontanellen,  die  beginnende  Speichelsecretion,  die  Ausbildung  des  Follicular- 
apparats  im  Darm  und  der  üebergang  von  der  Muttermilch  zu  anderer 
Nahrung,  bei  geringfügigen  Anlässen  in  abnormer  Bichtung  abweichen  und 
KrankheitS'  und  Todesursache  abgeben  können. 

Von  besonderer  öefahr  scheint  die  bekannte  Disposition  kleiner  Kinder 
zu  Beflexkrämpfen  zu  sein.  Es  existiren  in  der  Literatur  Fälle,  in  denen 
bei  günstigem  Verlaufe  der  diphtheritischen  Localaffection  nach  erfolgreicher 
Tracheotomie  der  Tod  an  eclamptischen  Krämpfen  eintrat.  So  berichtet 
Biedert  0  tlber  eine  bei  einem  9 monatlichen  Säugling  wegen  Larynxcroup 
gemachte  Tracheotomie,  auf  welche  nach  12  Stunden  unter  Steigerung  des 
Fiebers  auf  über  41^  in  einem  Krampfanfall  der  Tod  folgte,  obwohl  die 
Athmung  durch  die  Kanüle  ganz  frei,  die  localen  Krankheitsverhältnisse 
ganz  günstig  waren.  Dieselbe  Gefahr  drohte  bei  einem  zweiten,  12  Monate 
alten  tracheotomirten  Kinde,  welches  indess  durch  geeignete  Behandlung 
gerettet  wurde.  Man  könnte  daran  denken,  dass  der  durch  die  Operation 
gesetzte  Beiz  die  Beflexkrämpfe  vermittele;  eine  solche  Annahme  würde 
jedoch  in  hohem  Grade  den  Charakter  der  Willkür  an  sich  tragen,  da  es 
in  diesem  zarten,  zu  Erkrankungen  des  Bespirations-  und  Digestionstractus 
so  überaus  geneigten  Alter  wohl  niemals  an  Anlässen  fehlen  wird,  die  zur 
Erklärung  der  Krämpfe  herbeigezogen  werden  könnten.  Biedert  beschuldigt 
in  seinen  beiden  Fällen  die  nach  der  Operation  bis  auf  ca.  41^  ansteigende 
Temperatur,  und  die  erfolgreiche  Behandlung  im  2.  Falle  bestand  in 
energischer  Antipjrese.  In  einem  Falle  von  Elias  (1.  c.)  trat  bei  einem 
10 monatlichen  tracheotomirten  KinSe  am  23.  Tage  nach  der  Operation, 
nachdem  die  Bachengeschwüre  vernarbt,  die  Kanüle  entfernt,  die  Tracheal- 
wunde  geschlossen  war,  der  Tod  unter  Convulsionen  ein,  und  E.  glaubt, 
dass  die  Eclampsie  nur  mit  der  Zahnperiode  in  Verbindung  gebracht  werden 


0  4.  Jahresbericht  über  das  Bürgerspital  zu  Hagenau  1881. 
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könnte  (das  Kind  hatte  noch  keinen  Zahn).  Eine  solche  Annahme  gewinnt 
an  Wahrscheinlichkeit  durch  den  gleichfalls  von  Elias  berichteten  Krank* 
heitsverlanf  bei  einem  8'/i  Monate  alten  wegen  Diphtherie  tracheotomirten 
Kinde.  Am  29.  Tage  nach  der  Operation  fing  das  Kind  an,  heftig  zn  fiebern, 
hastete  viel,  hatte  beschleunigte  Respiration,  grosse  Unruhe,  viel  Durst 
„Calomel  mit  Ipecac.  bewirkt  schnell  Abfall  des  Fiebers.  Bei  der  Inspection 
des  Rachens  bemerkte  man,  dass  der  erste  Zahn  durchgebrochen  war.*  Beson- 
ders in  der  Privatpraxis  dürfte  es  leicht  vorkommen,  dass  wfthrend  eines  Krampf- 
anfalls, den  das  Kind  vielleicht  tLberstanden  hfttte,  die  Kanüle  bei  ungenügen- 
der Wartung  sich  verschiebt  und  so  der  Tod  durch  Erstickung  eintritt 
Ebenso  häufig  wie  als  Ursache  ist  indessen  der  Krampfanfall  auch  als  Folge 
der  Verschiebung  der  Kanüle  zu  betrachten.  So  berichtet  Kipp^)  über  ein 
22  Monate  altes  tracheotomirtes  Elind,  welches  einen  Erstickungsanfall  be- 
kam, weil  die  Kanüle  sich  verschoben  hatte,  was  vom  Wärter  nicht  bemerkt 
war.  Obwohl  der  Fehler  sofort  nach  Ankunft  des  Arztes  verbessert  wurde, 
starb  das  Kind  noch  des  Abends  unter  Krämpfen. 

Ob  an  der  grossen  Sterblichkeit  croupkranker  Kinder  unter  2  Jahren 
auch  der  Umstand  schuld  ist,  dass  in  diesem  Alter  der  Process  viel  leichter 
auf  Trachea  und  Bronchien  übergreife,  muss  nach  den  Untersuchungen  von 
Rauch fussO  dahingestellt  bleiben.  Das  Material  ist  vor  der  Hand  noch  zn 
gering,  um  aus  den  einander  direct  widersprechenden  Angaben  in  diesem 
Punkte  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Soviel  scheint  indess  festzustehen,  dass 
in  den  ersten  Lebensmonaten  Lungenerkrankungen  infolge  von  .fibrinöser 
Laryngotracheitis  und  Bronchitis'  besonders  häufig  sind.  Bauchfnss  stellt 
aus  den  Berichten  des  Petersburger  und  Moskauer  Findelhauses  49  Group- 
fälle  zusammen,  bei  denen  die  Section  27 mal  Katarrhalpneumonie,  6 mal 
hämorrhagische  Pneumonie,  2 mal  Pleuropneumonie  und  in  den  übrigen 
Fällen  congestive  und  hämorrhagische  Atelectase  nachwies. 

Wir  haben  bisher  die  Gründe  erörtert,  welche  die  Tracheotomie  bei 
croupkranken  Kindern  unter  2  Jahren  zu  einer  von  mancherlei  Gefahren 
umdrohten,  im  Durchschnitt  eine  ziemlich  schlechte  Prognose  gebenden 
Operation  machen.  Es  tritt  nun  die  Frage  an  uns  heran,  wie  lassen  sich 
die  geschilderten  Gefahren  vermeiden  und  wodurch  lässt  sich  die  Prognose 
für  1 — 2jährige  Kinder  verbessern? 

Was  die  Schwierigkeiten  der  Operation  anbetrifft,  so  ist  das  Haupt- 
gewicht wohl  auf  eine  möglichst  frühzeitige  Yomahme  der  Tracheotomie  zu 
legen.    Je  kleiner  das  Lumen  des  Kehlkopfs  ist,  um  so  geringere  Grade  von 


0  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1866,  p.  143. 
*)  Gerhardt,  1.  c,  Bd.  3,  Abth.  2,  p.  163. 
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entzündlicber  Schwellung  der  Schleimhaat  oder  von  membranösen  Auflage- 
mngen  auf  dieselbe  werden  ausreichen,  um  Larynxstenose  herbeizuführen. 
Es  wird  also  ceteris  paribus  die  Tracheotomie  um  so  eher  indicirt  sein,  je 
jünger  das  Kind  ist.  In  dem  Masse,  als  das  Kind  jünger  ist,  wachsen 
natürlich  auch  die  üblen  Folgen,  welche  ein  langes  Hinausschieben  der 
Operation  gewöhnlich  hervorruft.  Hierher  rechnen  wir  zunächst  die  in  diesen 
Fällen  wohl  immer  der  Operation  Yorangeschickten,  das  Kind  unnöthig  er- 
schöpfenden und  schwächenden  Brechmittel,  ferner  die  durch  die  lange 
dauernde  Larynxstenose  bewirkte  Stauung  im  venösen  und  capillaren  Kreis- 
läufe, wodurch  die  Blutung  bei  der  Operation,  welche,  wie  oben  schon  her- 
vorgehoben wurde,  von  um  so  grösserer  Gefahr  ist,  je  jünger  das  Individuum 
ist,  eine  sehr  profuse  werden  kann.  Es  gehört  drittens  hierher  die  Vergif- 
tung des  Organismus  mit  Kohlensäure,  wodurch  die  an  sich  schon  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  nicht  sehr  beträchtliche  Expectorationskrafb  gänzlich 
erlischt  und  schon  geringer  Bluteinfluss  in  die  Luftwege  oder  eine  geringe 
Verzögerung  der  Operation  Suffocation  veranlassen  können.  Es  kommt 
schliesslich  noch  der  Congestionszustand  in  Betracht^  in  welchen  ein  langes 
Zuwarten  die  Lungen  versetzt  und  der  dieselben  gegen  jeden  sie  treffenden 
Reiz  empfindlicher  macht  und  gewiss  nicht  der  geringste  Anlass  der  grossen 
Zahl  von  Pneumonien  ist,  die  man  in  den  Leichen  solcher  Kinder  findet,  die 
im  Stadium  der  Asphyxie  tracheotomirt  worden  sind.  Alle  diese  die  Pro- 
gnose der  Operation  beträchtlich  verschlechternden  umstände  fallen  fort, 
sobald  die  Tracheotomie  schon  vor  Beginn  der  Asphyxie  für  indicirt  erachtet 
wird.  Schon  der  Beginn  inspiratorischer  Einziehungen,  also  der  Anfang  des 
Stadiums  der  Compensationsstörung  der  Larynxstenose  sollte  als  dringende 
Indication  für  die  Tracheotomie  erachtet  werden.  Wie  viel  günstiger  unter 
diesen  Umständen  die  Prognose  gestellt  werden  kann,  zeigt  das  Beispiel  des 
Kommunehospitals  in  Kopenhagen.  Hier  starben,  wenn  wir  uns  auf  die 
prägnanten  Daten  des  2.  Lebensjahres  beschränken,  von  den  35  vor  Ein- 
tritt starker  Cyanose  und  Asphyxie  operirten  Kindern  16,  also  45,7  Proc, 
dagegen  von  89  in  hochgradiger  Cyanose,  im  comatösen  und  asphyctischen 
Stadium  Operirten  86,  also  92,8  Proc.  0-  Gewiss  wird  einer  unter  diesen 
Umständen  gemachten  Tracheotomie  der  Vorwurf,  dass  sie  unter  10  Fällen 
einmal  überflüssig  war,  nicht  erspart  bleiben.  Aber  wie  wenig  wiegt  dieser 
Vorwurf  gegenüber  der  Betrachtung,  ein  wie  geringfügiger  chirurgischer 
Eingriff  die  Tracheotomie  im  Durchschnitt  ist,  und  wie  gross  die  Vortheile 
sind,  die  ein  zeitiges  Operiren  bringt.  Zu  letzterem  gehört  auch  noch  die 
möglichst  frühzeitige  Ruhigstellung  der  erkrankten  Bachen-  und  Kehlkopf- 

0  0.  Wanscher,  1.  c,  p.  78. 
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gebilde,  sowie  femer  die  Möglichkeit,  den  Longen  eine  reine,  yon  den  Krank- 
heitsträgem der  Diphtherie  &eie  Lnft  zuzuführen.  Was  Trousseau  yon 
der  Tracheotomie  im  Allgemeinen  sagt:  »So  lange  die  Tracheotomie  in 
meinen  Händen  eine  unverlässliche  Waffe  war,  sagte  ich,  sie  muss  so  spät 
als  möglich  vorgenommen  werden;  jetzt  aber,  wo  ich  bereits  zahlreiche  Er- 
folge aufzähle,  sage  ich,  sie  muss  so  früh  wie  möglich  vorgenommen  werden, 
und  ich  behaupte,  dass  der  Erfolg  derselben  um  so  sicherer  ist,  je  früher 
die  Operation  vorgenommen  wurde **,  gilt  ganz  besonders  auch  von  der 
Tracheotomie  bei  den  Kindern  im  1.  und  2.  Lebensjahre. 

Ein  anderer  Theil  der  Gefahren,  die  die  Operation  bietet,  schwindet, 
wenn  dieselbe  langsam,  gewissermassen  präparando  gemacht  wird.  Dies  ist 
wiederum  nur  möglich,  wenn  das  Kind  sich  nicht  schon  im  asphyotischen 
Stadium  oder  in  Agone  befindet,  in  welchen  Fällen  allerdings  die  Trachea 
nicht  schnell  genug  eröffnet  werden  kann.  Die  Vortheile  des  langsamen 
Operirens  liegen  auf  der  Hand.  Nur  so  wird  es  möglich  sein,  die  Gefahr 
der  Blutung,  des  seitlichen  Einschnittes  in  die  Trachea,  der  Aspiration  von 
Blut  in  die  Luftwege,  der  Entstehung  eines  Emphysems,  der  Perforation 
des  Oesophagus  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 

In  Betreff  des  Operationsverfahrens  sind  die  meisten  Aerzte  (Hüter, 
Trendelenburg,  Küster  u.  A.  m.),  obwohl  Monti  das  Gegentheil  angibt, 
darin  einig,  dass  bei  kleinen  Kindern  die  Eröffnung  der  Luftröhre  über  dem 
Isthmus  der  Schilddrüse  als  das  Normalverfahren  anzusehen  ist.  Für  Kropf- 
gegenden mag  ja  die  Tracheotomia  inferior  ^  auch  im  1.  und  2.  Lebensjahre 
ihre  Vorzüge  haben.  Bei  normalem  Verhalten  der  Schilddrüsse  indess  sind 
die  Gefahren,  welche  die  bei  kleinen  Kindern  immer  höher  liegende  Anonyma. 
die  möglicherweise  vorhandene  Art.  thyreoidea  ima  Neubaueri,  die  starken 
Venae  thyreoideae  inferiores,  die  Thymus  und  ein  nicht  ganz  seltenes 
Emphysem  bieten,  gross  genug,  um  der  Tracheotomia  inferior  die  snperior 
vorzuziehen,  zumal  der  Hauptvorwui-f  gegen  letzteres  Verfahren,  dass  näm- 
lich der  Raum  zwischen  oberem  Bande  der  Schilddrüse  und  unterem  Rande 
des  Ringknorpels  zu  klein  sei,  durch  die  von  Böse  angegebene  quere  Durch- 
schneidung der  oberflächlichen  Schicht  der  Fascia  cervicalis  profunda,  wodnrch 
die  unblutige  Freilegung  der  oberen  Tracheairinge  ermöglicht  ist,  hinftlüg 
geworden  ist.  Das  weiter  unten  angefahrte  casuistische  Material  lehrt,  dass 
die  Durchschneidung  des  Ringknorpels  fast  regelmässig  die  Nachbehandlnngs- 
Periode  über  die  Gebühr  verlängerte  und  erschwerte.  Es  dürfte  sich  daher 
empfehlen,  wo  es  irgend  angeht,  den  Ringknorpel  zu  schonen  und  sich  mit 
der  reinen  Tracheotomia  snperior  zu  begnügen. 


0  Gräfin  Vilma  Hugonnai^  1.  c. 
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Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Vorrätbighalten  geeigneter 
Kanülen.  Was  die  Weite  derselben  anbetrifPt,  so  scheitert  die  gewiss  rationelle 
Forderung,  Kanülen  von  möglichst  grossem  Durchmesser  zu  gebrauchen, 
leider  oft  an  der  natürlichen  Enge  der  Trachea  1 — 2jähriger  Kinder.  Aus  den 
schon  oben  angegebenen  räumlichen  Verhältnissen  derselben  folgt,  dass  man 
hier  mit  den  gebräuchlichen  Kanülen  von  5  mm  Durchmesser  nicht  immer 
auskommen  wird.  Es  ist  desshalb  empfehlenswerth ,  für  den  Fall,  dass  die 
Einfuhrung  einer  solchen  Kanüle  erhebliche  Schwierigkeiten  macht,  eine 
Kanüle,  deren  Lichtung  4  mm  im  Durchmesser  hat,  im  Tracheotomiebesteck 
Yorräthig  zu  haben.  Die  Länge  und  die  Krümmung  der  Kanüle  verdient 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  ganz  besondere  Beachtung,  weil  bei  gleichem 
Krümmungsradius  eine  zu  lange,  oder  bei  gleicher  Länge  eine  mit  zu  grossem 
Krümmungsradius  versehene  Kanüle  um  so  leichter  zur  Entstehung  von 
Decubitalgeschwüren  der  Trachea  mit  ihren  Folgen  Veranlassung  gibt,  je 
enger  die  Luftröhre  und  je  empfindlicher  die  sie  auskleidende  Schleimhaut 
ist.  Trendelenburg')  empfiehlt  für  die  ersten  beiden  Lebensjahre  Kanülen 
mit  einem  Krümmungsradius  von  21  mm;  die  Länge  der  Kanüle  soll  einem 
Bogen  von  ca.  80*  entsprechen,  also  etwa  29  mm  betragen.  Elias') 
empfiehlt  für  Kinder  unter  einem  Jahre  Kanülen  mit  einer  Krümmung  von 
17—20  mm  und  einer  Länge  von  30—33  mm. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  natürlich  um  so  mehr  Sorgfalt  je  jünger 
das  Kind  ist.  Es  soll  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
möglichst  häufig  —  häufiger  als  bei  grösseren  Kindern  —  vorzunehmenden 
Beinigung  der  inneren  Kanüle  hingewiesen  werden,  deren  Enge  schon  bei 
Absetzung  geringer  Secretmassen  leicht  zur  Athmungsinsufficienz  fuhren 
kann ;  femer  auf  die  Schwierigkeit,  welche  die  Bekämpfung  der  nach  der 
Tracheotomie  häufig  eintretenden  Schluckstörung  bei  Kindern  im  1 .  Lebens- 
jahre bietet.  Diese  Schluckstörung,  welche  meist  nur  eine  partielle  ist,  tritt 
bekanntlich  bei  dem  Gebrauch  fester  Nahrung  weniger  hervor;  der  Gebrauch 
letzterer  schliesst  sich  aber  bei  Säuglingen  von  selbst  aus.  Der  Rath 
Guersant's,  den  Kindern  die  Nahrung  in  diesen  Fällen  durch  einen  elastischen 
Katheter  zuzuführen,  dürfte  gerade  bei  Säuglingen  durch  die  ihnen  in  her- 
vorragendem  Masse  eigenthümliche  Neigung  zu  Brechbewegungen  scheitern. 
Ebenso  unsicher  ist  der  auf  theoretischen  Voraussetzungen  basirte  Vorschlag 
Archambault's,  im  Momente  des  Schluckens  die  Kanülenöffnung  zu 
schliessen,  ein  Verfahren,  das  übrigens  bei  Säuglingen  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten   stossen  wird.    Bei   der  Unsicherheit  aller  dieser  Methoden 


')  Gerhardt,  1.  c.  Bd.  6,  Ablhl.  2,  p.  278. 
•)  1.  c. 
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Yerspricht   der   Vorschlag   Pauly'sOi   während   des  Trinkens   die  Trachea 
temporär  zu  tamponiren,  noch  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  dürfte  zur  Genüge  hervorgehen,  dass  die 
Schwierigkeiten,  welche  der  Operation  sowie  der  Nachbehandlung  bei  Kindern 
im  1.  und  2.  Lebensjahre  anhaften,  wenngleich  sehr  gross,  doch  nicht  un- 
überwindlich sind.  Dieser  Schwierigkeiten  halber  auf  die  Ausführung  der 
Operation  bei  vorhandener  Larynxstenose  verzichten  zu  wollen,  wäre  gewiss 
nicht  gerechtfertigt.  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  schlechten  Prognose, 
die  man  den  wegen  Diphtherie  tracheotomirten  Kindern  unter  2  Jahren 
stellen  muss?  Rechtfertigt  diese  die  Auüstellung  einer  Gontraindication? 
Ich  habe  schon  oben  auf  die  Ausnahmestellung  des  Luftröhrenschnittes  in 
dieser  Beziehung  hingewiesen  und  will  hier  noch  den  Ausspruch  Asthlej 
Gooper's  anführen,  „dass  sich  auch  derjenige  um  das  Menschengeschlecht 
verdieift  macht,  der  von  100  dem  nahen  Tode  Geweihten  nur  einen  einzigen 
rettet."  Man  liest  und  hört  sehr  häufig,  dass  die  Tracheotomie  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  eine  schlechte  Prognose  gebe.  Diese  Art  des  Ausdrucks  ist 
nur  zu  sehr  geeignet,  auf  die  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  ein  schlechteres 
Licht  zu  werfen,  als  sie  es  verdient.  Die  Tracheotomie  leistet  in  allen  Fällen, 
gleichviel,  ob  das  Kind,  an  dem  sie  gemacht  wird,  Bronchitis  oder  Pneumonie 
habe,  ob  es  Zeichen  von  septischer  oder  Kohlensäure-Litoxication  zeige,  ob 
es  im  kräftigeren  oder  zartesten  Kindesalter  st^he,  Alles,  was  sie  überhaupt 
zu  leisten  vermag:  sie  beseitigt  die  laryngeale  Obstruction.  Wenn  der  Tod 
1 — 2 jähriger  Kinder  nach  der  Tracheotomie  dennoch  ein  so  häufiges  Ereigniss 
ist,  so  tritt  er  nicht  wegen,  sondern  trotz  der  Tracheotomie  ein.  Die  schlechte 
Prognose,  die  man  zarten  Kindern  stellen  muss,  bezieht  sich  nicht  auf  die 
Tracheotomie,  sondern  auf  das  dieselbe  bedingende  Grundleiden. 

Dies  ist  wohl  der  Hauptgrund,  wesswegen  Heilungen  nach  der  Tra- 
cheotomie bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre  so  überaus  selten,  etwas  häufiger 
bei  Kindern  im  2.  Lebensjahre  constatirt  sind.  Ein  anderer  Grund  liegt 
sicherlich  in  dem  umstände,  dass  man  bisher  oft  genug  Bedenken  getragen 
hat,  so  junge  Kinder  zu  tracheotomiren.  Dass  es  nicht  immer  das  jugend- 
liche Alter  war,  welches  von  der  Operation  zurückschreckte,  beweist  folgender 
interessante  Fall  Pauly's*): 

„Ein  sechsmonatlicher  Säugling  zeigt  am  Abend  des  25.  Goto« 
her  1877  Schnupfen,  Heiserkeit,  keine  Spur  von  DjspnoS.  Ord.: 
Nasenausspritzungen  mit  lauem  Salzwasser,  Emeticum.  Den  nächsten 
Morgen  Dyspnoe,   epigastrische  Einziehung.    Mandeln  frei.    Um  mich 


*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr,  8. 
*)1.  c 
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vor  einem  Brayourstück  zu  hüten,  bitte  ich  zwei  CoUegen  zur  Con- 
sultation.  80  Beep.,  180  P.,  39^  Temp.  in  ano.  Die  Dyspnoe  ist 
wohl  laryngeal  tönend,  aber  doch  nicht  so,  wie  beim  Croup;  kein 
Bellhnsten,  keine  lange  giemende  Inspiration,  die  epigastrische  Ein- 
ziehung massig.  Die  bekanntlich  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen 
Catarrhalpneumonie  mit  Larynxkatarrh ,  wo  die  Tracheotomie  kaum 
indicirt  ist,  und  Croup  schwebt  uns  yor.  Ord.:  Warmes  Bad,  graue 
Salbe.  Die  Operation  wird  für  Mittag  in  Aussicht  genommen;  das 
war  um  11  Uhr.  Um  2  Uhr  fand  ich  42,5  in  ano  und  stand  ab  yon 
der  Operation;  um  5  Uhr  Tod.  Section  den  nächsten  Morgen  ergab 
Fauces  frei;  Nasenmuscheln  entzündlich  geschwollen;  deutlich  zu- 
sammenhängende Membranen,  yon  der  hintern  Epiglottisfläche  be- 
ginnend bis  zur  Mitte  der  Trachea.  Emphysem  der  obem  und  mitt- 
lem Lappen;  untere  Lappen  im  Engouenient.' 

In  diesem  Falle  war  entschieden  die  Tracheotomie  schon  Vormittags 
indicirt.  Weit  häufiger  sind  Fälle,  in  denen  die  Operation  unterbleibt,  weil 
der  Arzt  kein  Vertrauen  zu  derselben  hat.  So  wäre  es  in  dem  Falle  Fitzau's 
(s.  S.  419)  geschehen,  wenn  nicht  das  Bitten  der  Mutter  den  Arzt  zur  Tracheo- 
tomie bewogen  hätte;  so  geschah  es  in  einem  Falle  Dumontpallier'sO» 
der  ein  elfmonatliches  croupkrankes  Kind  yerlor,  bei  dem  die  Autopsie 
zeigte,  dass  der  Process  auf  den  Larynx  beschränkt  war  und  der  eingesteht, 
dass  es  ihm  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  die  Mutter  des  Kindes  yon  der 
Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  zu  überzeugen,  wenn  er  selbst,  bei  dem 
zarten  Alter  des  Kindes,  Hoffnung  das  Leben  desselben  zu  erhalten  gehabt 
hätte.  Wie  in  der  Priyatpraxis,  kommen  auch  in  yielen  Hospitälern  nur 
sehr  selten  Kinder  unter  einem  Jahre  zur  Operation.  Im  Höp.  des  enf.  mal. 
zu  Paris  (s.  S.  429)  können  Kinder  unter  zwei  Jahren  nur  mit  Umgehung 
einer  ihre  Aufnahme  yerbietenden  Beglementsbestimmung  zugelassen  werden. 
Es  befinden  sich  unter  den  yon  1858  bis  1861  gemachten  498  Tracheo- 
tomien  nur  zehn,  die  bei  Kindern  im «2.,  keine ^  die  bei  einem  Kinde  im 
1.  Lebensjahre  gemacht  wurde.  Ebenso  auffällig  erscheint  es,  dass  im 
Höp.  St.  Eugönie  in  Paris,  wo  seit  Ort^dung  desselben  1854 — 1875  die 
Tracheotomie  23 12  mal  gemacht  worden  ist,  kein  einziges  Kind  unter  einem 
Jahre  zur  Operation  kam,  während  allerdings  das  2.  Lebensjahr  mit  658 
Tracheotomien  yertreten  ist^«  Auch  im  Juliusspital  in  Würzburg  und  in 
Bethanien  (bis  1876)  wurden  Kinder  unter  zwei  Jahren  yon  der  Tracheo- 
tomie ausgeschlossen. 

Diese  Thatsachen   würden   hinreichen,   die  Seltenheit  der  Heilungen 

')  Gaz.  hebd.  1862,  p.  746, 
«)  Sannd,  1.  c.  p.  485. 
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wegen  Diphtherie  tracheotomirter  Kinder  unter  zwei  Jahren  zu  erkl&ren. 
Allein  es  kommt,  gerade  für  Kinder  im  l.  Lebensjahre,  noch  eine  höchst 
aaffUllige  Thatsache  hinzu,  nämlich  der  umstand,  dass  Sänglinge  gegen  die 
Infection  mit  dem  Contagiam  der  Diphtherie  eine  gewisse  Immunität  be- 
sitzen. Allerdings  keine  absolute.  Hierför  sprechen  die  Beobachtongen 
Bouchut's,  der  ein  8  Tage  altes,  Monti's  und  Tigri's,  von  denen  jeder 
ein  14  Tage  altes,  Bretonneau's,  der  ein  15  Tage  altes,  Jacobi's,  der  ein 
9  und  16  Tage  altes  Kind  an  der  Diphtherie  erkranken  sah.  Noch  be- 
weisender ist  die  Yon  Georges  Siredej^)  in  dem  allerdings  unter  sehr  un- 
günstigen hygienischen  Verhältnissen  stehenden  St.  Annasaaie  des  Höpital 
Lariboisi^re  beobachtete  Epidemie,  der  18  Neugeborene  zum  Opfer  fielen. 
Allein  das  sind  seltene  Ausnahmen.  In  der  von  Henry  Comb  es*)  im 
Departement  Maine  et  Loire  beobachteten  Epidemie  wurde  unter  200  Diph- 

')  De  la  diphth^rie  chez  les  enfants  nouveau-n^s^  Th^e  de  Paris  1877. 
')  £tude  8ur  une  ^piddmie  d^angines  couenneuses,  Th^e  de  Paris  1877. 


a 
i 

Name 
Alter 

Anamnese 

Status 

Operateur 
Operation 

1. 

Tochter 
des  Opera- 
teurs. 
6  Woch. 
P. 

Vergebliche  Bekämpfung 
der  hochgradigen  Athem- 
noth  durch  Katheterismus 
des  Larynx.    Seit  2  Tagen 
fötider  Athem. 

Croup 

(Laryngitis  catarrhalis?). 

Asphyxie. 

Scoutetten. 

25. 1.  isao. 

2. 

? 

9  Woch. 

P. 

Kind,  von  einer  phthisi- 
schen Mutter  geboren,  die 
dasselbe  selbst  nährte,  be- 
kam in  der  5.  Woche  Ab- 
scesse  am  After  und  den 
beiden  innem  Handflächen. 
Incision.  Heilung.  In  der 
8.  Woche  bekam  das  Kind 
Husten,  nahm  die  Brust 
nicht  mehr. 

Hochgradige  Abmagerung, 
höchste  Athemnoth,  laute 
schnarchende  Inspiration, 
kurze  geräuschlose  Kxp., 
tiefe  Einziehung  des  Epig. 
Im  Munde  u.  Rachen  Soor. 
Ueber   der   rechten  Gart, 
thyreoid.   geringe,   nicht 
nachweisbar  iluctuirende 
Anschwellung.    Temp.  in 
ano  39,5,  Puls  klein,  nicht 

zählbar. 
Diagnose:  Abscess  in  der 
Umgebung  des  Larjmx  (?). 

H.  Steinmeyer, 
(Braunschweig.) 

19.  II.  1879. 

Dauer  der  Ope- 
ration: 1  Stande. 
Sofort  Euphorie. 

0  H.  bedeutet  Hospital.  —  ')  P.  Privatpraxis. 
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theriefUllen  mit  Ausnahme  der  ersten  Kindheit  kein  Lebensalter  verschont, 
ja,  derselbe  Autor  berichtet  über  einen  Fall  von  Immunität  eines  acht- 
monatlichen Säuglings,  dessen  Mutter,  während  sie  ihn  stillte,  an  Diph- 
therie erkrankte  und  der  Ejrankheit  erlag.  Nach  RauchfussO  sind  Croup- 
fälle  bei  Kindern  von  6 — 12  Monaten  selten,  bei  Kindern  bis  zu  6  Monaten 
im  höchsten  Qrade  selten. 

Alle  diese  Umstände  erklären  es  zur  Genüge,  wesswegen  so  selten 
Genesungen  wegen  Croup  tracheotomirter  Kinder  im  1.  und  2.  Lebens- 
jahre vorkommen.  Sann^  konnte  1877  nur  über  7  Fälle  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre  und  über  18  Fälle  bei  Kindern  im  2.  Lebensjahre  berichten. 
In  den  folgenden  Tabellen  versuche  ich ,  das  seitdem  an  Umfang  bedeutend 
gewachsene  casuistische  Material  zusammenzustellen.  Es  folgen  zunächst  die 
bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  mit  Erfolg  gemachten  Tracheotomien. 


')  Gerhardt,  1.  c.  Bd.  3,  Abth.  2,  p.  146. 


1 

Verlauf 

Bemerkung 

Quelle 

Es  wurden  nie  Pseudomem- 
branen ausgeworfen. 

Scoutetten,  de  la 
tracheotomie  etc. 
Paris    1844    und 
Gaz.  hebd.  1862. 
p.  723. 

Das  Kind   nimmt  am  Tage  nach 
der  Operation  wieder  die  Brust. 
Am  2S.  U.  grosse  Unruhe,  Temp. 
39,5.    Eine  in  die  Trachealwunde 
eingeführte  Sonde  dringt  ca.  6cm. 
nach  rechts  über  die  Uart.  thyr. 
vor.    Eb    wurde    hier    auf   dem 
Sondenknopf    eine   Incision    ge- 
macht, durch  die  eine  Masse  Eiter 
entleert  yrird.  Starke  venöse  Blu- 
tung;  gestillt   darch  Tamponade 
der  Abscesshöhle.    Am   10.,   11. 
nnd   12.  Tage   nach   der  Opera- 
tion wieder  schlechteres  Befinden, 
Schluckstörung,  das  Kind  nimmt 
die  Brust  nichts  mühsame  Resp. 
Am  13.  Tage  entleert  sich  plötz- 
lich,  während    das    Kind    stark 
schreit,  aus  dem  Munde  eine  Masse 
stinkender  Eiter;  zugleich  entleert 

Berl.  klinische 

Wochenschrift 

1880,  p.  573. 

ArdüT  ffir  Xi&derheUktude.    IV.  Bd. 
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a 

B 

s 

Name 
Alter 

H.       P. 

Anamnese 

Status 

Operateur 
Operation 

3. 

A.  G. 

3  M. 

P. 

Seit  einigen  Tagen  Husten^ 
seit  8  Tagen  Unruhe  und 
Schlingbeschwerden ,  seit 
2  Tag.  hochgradige  Athem- 
noth  mit  Glottiskrämpfen. 

1 

Tonsillen,  hinterer  Theil 
d.  Pharynx,  Zungenrücken^ 

submazillare  Drüsen 
stark  geschwollen.  Starke 
Athemnoth;  von  Zeit  zu 
Zeit    Glottiskrämpfe    mit 

drohender  Suffocat. 

Thomas 
Annandale. 

10.  XII.  1861. 

Sofortige 
Erleichterung. 

4. 

? 

6  M. 

fi. 

Im  Anschluss  an  die  Vac- 

cination  (Aug.  80)  Erysipel 

des  Arms  und  Halses. 

Erys.  und  Oedem  der  gan- 
zen Oervicalgegend.    Kein 
Crouphusten.    Starke  Dys- 
pnoe mit  Cyanose. 

Croft 

26.  IX.  1880. 

Künstliche  Eesp. 

5. 

Conrad  8. 

6  M. 

H. 

Seit  2  Tagen  krank. 

Croup  des  Larynx,  Pharynx 
frei. 

Küster. 

Cricotracheotom. 

3.  ni.  1875. 

6. 

? 
H. 

Croup.    Der  Tod  stand  in 
Kurzem  bevor. 

Joseph  Beil. 
(Edinbuiigh.) 
1861. 

7. 

Franz  P. 

7  M. 

H. 

Croup;    hochgrad.  Athem- 

noth.    Tod  in  kürzester  Zeit 

bevorstehend. 

Wegner. 
2.  X.  1874. 

4 

8. 

Otto  E. 

7  M. 

H. 

Croup.    Rachen  frei. 

Küster. 

Trach.  snp. 

29.  VII.  187T. 

9. 

Wilh.  R. 

7  M.  (?) 

H. 

Seit  8  Tagen  krank  mit 
steigender  Dyspnoe. 

Laryngitis  catarrhalis  (?). 

Küster. 

TracL  finp. 

15.  XI.  1877. 

Die  Tracheotomie  bei  Eiodern  anter  swei  Jahren. 
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Verlauf 

Bemerkung 

Quelle 

-sich    ans   der  Incisionss teile  am 
Halse    eine  beträchtliche   Menge 
Eiter.     Bald  nachher  schreit  das 
Kind  mit  lauter  kräftiger  Stimme. 
Am    14.    Tage    Entfernung    der 
Kanüle,  am  22.  Tage  post  oper. 
geheilt  entlassen. 

Wiederholte  vergebliche  Versuche, 
die  Kanüle  zu  entfernen.   Starker 
■Schleim aus wurf.  Kind  wird  schwä- 
cher;  Lungen  intact.   Aufs  Land 
gebracht.      Tod    am   21.    L    62. 
(7  Wochen  post  oper.) 

Section:  Drüsen,  Epiglotüs, 

Schleimhaut    des    Larynz 

stark  geschwollen.    Keine 

Pseudomembranen.    Ein 

kleiner  Theil  der  Lunge 

hyperaemisch. 

Edinb.  med.  Jour- 
nal 1862,  p.1121. 

l«kach  d.  Operat  hustete  das  Kind 
mehrere  kleine  Knorpelstücke  aus 
—  vermuthlich  von  üen  Tracheai- 
ringen. 

Das  Kind  war  an  der 
Mutterbrust. 

Lancet  1880  11, 
p.  849. 

Es  entwickelt  sich  eine  Tracheal- 
■stenose;  nach   Herausnahme  der 
Kanüle  traten   regelmässig   etwa 
V2  St.    später  Erstickungsanfälle 
■ein.     Die  Entfernung  eines  lang- 
gestielten Granulationspolypen  ist 
ohne  Erfolg.    Das  Kind  trug  bis 
Sommer  1879  die  Kanüle,  wo  die 
Trachealfistei   gespalten   und  ein 
narbiger  Ring  ezcidirt  wurde. 

Völlige  Heilung. 

Küster  ^5  Jahre  im 
Augusta  -  Hospital 
p.    74/75   u.  chirur- 
gisches Triennium'* 
p.  99. 

Langsame,  aber  völlige  Genesung. 

Edinb.  med.  Joum. 

1861,  p.  956 
u.  *Brit.  med.  Joum. 

1871,  p.  369. 

Geheilt  entlassen  19.  X. 

Krönlein,  „Dipht.  u. 

Tracheot." 

in  Langen becks 

Archiv  1877. 

Bronchopneumonie.   Am  5.  Tage 

Entfernung  der  Kanüle.    Am 

12.  .VIIL  geheilt  entlassen. 

• 

Küster,  chir.  Trienn. 
p.  92/93. 

Künstl.  Resp.  während  der  Ope- 
ration.   Am  5.  Tage  Kanüle  ent- 
fernt.   Am  28.  XL  geheilt 
entlassen. 

Bei  Küster  „chir.  Tr." 

p.  84/85  findet  sich  als 

Altersangabe  14  M. 

Lindner  in  „Zeit- 
schrift  f.  Chirurg.** 
Bd.  17,  p.  458/459. 
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a 
a 


10. 


Name 
Alter 

H.       P. 


TM. 

H. 


Anamnese 


Seit  8  Tagen   Bronch.  ca 
tarrhal.   ohne  Fieber,  seit 
2  Tagen  Heiserkeii)  grosse 
Dyspnoe ;   seit  24  Standen 
Cyanose,  ErsticknngB- 
anfalle. 


Hypertrophische  Tonsillen 
ohne  Belag.  Ueber  beiden 
Lungen  Rasselgeräusche. 
Fieber  massig.  £xpectora- 
tion  fast  0.  Laiyng.  catarrh. 
(Croup?) 


Operateur 
Operation 


HoünoJd. 
8.  X  1877. 


11. 


12. 


? 
7  M.  P. 


Croup. 


Lawson  Tait, 
CBirmingham.) 


Albert  K. 

8  M. 

H. 


Seit  8  Tagen  Croup- 

Symptome,  firstickungsan- 

fälle.    Emet.  Aetzung. 


Diphth.  laryng.  etfaucium; 
Cyanose  d.  ganzen  Körpers. 


Edmund  Rose. 

Trach.  int 

26.  X,  1877. 


13. 


C.  L. 

8»A  M. 

P. 


Seit  1.  I.  77  krank  mit 
Fieber,  Husten,  Heiserkeit,  Einziehung 
Dyspnoe. 


Bellender  Husten,  Cyanose, 
des  Stemums. 
Rachen  und  Mandeln  ge- 
röthet,  ohne  Belag;  Lun- 
gen frei;  Puls  klein,  kaum 
zählbar. 


Elias. 
(Breslau). 
Trach.  sup. 
2.  L  1877. 


14. 


? 

9  M. 

P. 


Das  Kind  hatte  4  Tage 
lang  nichts  genossen. 


Croup.  Asphyxie. 


Szymanowski. 
(Kiew.) 
1863. 


15. 


C.  H. 
9  M. 

H. 


Krank  seit  14  Tagen  mit 
Dyspnoe  und  Crouphusten ; 
Vater  hat  Syphilis  gehabt ; 
Mutter  hat  7  mal  geboren, 
darunter  4  mal  todte  Kin- 
der. Die  übrigen  Kinder 
hatten  alle  Schnupfen  und 
Ausschläge  auf  den  naies 
gehabt. 


Elendes,  schlecht  entwickel- 
tes Kind.  Schnupfen^  Aus- 
schlag auf  den  nates.  Laryn- 
gitis crouposa  (syphilitica?) 


Howse 
16.  ^.  1874. 
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Verlauf 

Bemerkung 

Quelle 

Verlauf  fieberlos. 
Am  5.  T^e  Kanüle  entfernt. 
Am  20.  A.  geheilt  entlassen. 

Membranen  wurden  nie 
ausgehustet. 

Wiener  med.  Presse 
1878,  Nr.  41. 

Heilung. 

Brit.  med.  Journ. 
15.  IV.  71. 

Vom  2.~ll.Tage  Schluckstörung. 
Fieber  11  Tage  bis  39,8«.  2  Tage 
blutige  Sputa.  Am  14.  Tage  Kanüle 
entfernt.     25.  XI.  geh.  entlassen. 

Kanüle  sass  13  Tage;  Tra- 

chealfistel   offen    18  Tage; 

äussere  Wunde  29  Tage 

bestanden. 

V.  Uugonnal, 

das  erste  Hundert 

Croupoperat  etc. 

Inaug.-Diss.,  Zürich 

1878. 

Ezpector.    Ton    Croupmembr. 
Bronchit.  catarrh.  Starker  Husten- 
reiz.    Günstiger   Verlauf.      Ath- 
mnngsversuche  durch  Entfernung 
der  innem  Kanüle  u.  Verstopfung 
der  äussern  Oeffnung  der  gefen- 
Sterten  änsseren  Kanüle.   lün  30. 
von  Neaem  heft.  Fieber^  Husten, 
Unruhe  eta,   bedingt  durch  den 
Durchbruch  des    ersten  Zahnes. 
Am  4.  n.  Entf.  d.  Kanüle.    Das 
KindT  erholte  sich  schnell,  ist  je- 
doch bei  den  geringsten  Anlässen 
sehr  leicht  zu  Husten  und  Heiser- 
keit disponirt. 

Deutsche  medicin. 

Wochenschr.  1878, 

Kr.  45. 

Asphyxie    durch   Bluteintritt    in 
die  Luftwege  während  der  Ope- 
ration.    Wiederholte    Aspiration 
mittelst  einer  EQystirspritze ,   bis 
schliesslich    kräftiges    Einblasen 
eines  Lufstromes  in  die  Lungen 
mittelst  der  Spritze  die  Athmung 
wiederherstellte. 

Kind  an  der  Brust 

Petersburg,  medic. 
Zeitschr.  1863,  p.  22. 

Fortgesetzter     erfolgi  eicher    Ge- 
brauch ▼.  Hydrargyr.   u.  Dampf- 
zelt.    Starker  Schleimauswurf. 
Am  3.  L  75.  Kanüle  entfernt; 
am  17.  I.  geheilt  entlassen. 

Guy's  Hosp.  re- 

porter,  1875,  XX. 

p.  495. 
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a 

Name 
Alter 

H.       P. 

Anamnese 

Status 

Operateur 
Operation 

16. 

? 

9  M. 

P. 

Croup. 

Lawson  Tait 
(Birmingham) 

17. 

7 

10  M. 

P. 

Seit  einigen  Tagen  Cronp- 
symptome. 

Starke  inspiratorische 

Einziehung;  drohende 

Asphyxie. 

Baizean 
11.  Vn.  1863. 

18. 

? 

10  M. 

P. 

Seit  4  Tagen  krank. 

Crouphusten,  Dyspnoe, 

DrusenschweUung,  Suffo- 

cationsanfälle. 

Bourdillat 
Nacht  vom  19./2Ö. 

I.  1872. 
Kanüle  Luer  00. 

19, 

Knabe 

10  M. 

P. 

Seit  14  Tagen  Fieber,  Be- 
lag im  Rachen  u.  auf  den 
Tonsillen.    Schlingbeschw. 
Drüsenschw.  Seit  8  Tagen 
neue  Fieberexacerb. ,  Hu- 
sten  und  Stimme  nahezu 
tonlos,  Dyspnoe.  Seit  2  Ta- 
gen Aphonie,  Erstickungs- 
anfälle.   Seit  gestern  ohne 
Nahrung,  seit  Mittag  matt 
und  schläfrig. 

Sch^^lchlicher  Knabe   mit 
höchster  Athemnoth.  Pha- 
rynx geröthet,  ohne  Belag, 
enthält  grosse  Massen  rah- 
migen, zähen  Secretes. 
Laryngitis  crouposa. 

A.  V.  Wini warter 

(Wien) 

Cricotracheot. 

19.  XI.  1875. 

Kleine  Struma, 

Expect  Y. 

Membr.  Apnoe, 

künstl.  Resp. 

und  kalte  Be- 

giessong  im 

warmen  Bade. 

20. 

C.  Beier 

Mädchen 

10  M. 

P. 

Seit  1.  I.  76  erkrankt  mit 
Husten,  Heiserkeit,  Fieber. 
Am  folgenden  Tage  Athem- 
noth    und    Erstickungsan- 
fälle. 

Schwächliches  Kind.   Man- 
deln, Uvula,  hintere  Pha- 
rynxwand  sind  bedeckt  mit 
graugelblichem,  festhaften- 
dem Belag.  Starker  Foetor 
ex  ore.  Höchste  Athemnoth. 
Diphtheritis  lamygis  et 
faucium. 

Carl  Elias 

(Breslau) 

Cricotracheot 

2.  I.  1876. 

21. 

Knabe 

11  M. 

P. 

Croup,  hochgradige 
Asphyxie. 

J.  Cooper 

Forster. 

10.  XII.  1867. 

22. 

? 
11  M.  (?) 

Croup. 

Rauchfoss. 
1868. 
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Verlauf 


Bemerkung 


Quell  e 


Das  Kind  starb  3  Wochen  nach 
der  Operation. 


L.  T.  glaubt)  dass  absicht- 
licher Verschluss  d  er  Kanüle 
von  Seiten  der  unehelichen 
Mutter  Todesursache  war. 


Brit.   med.  Journal^ 
Apr.  15.  1871. 


Grosse  Schwierigkeit  die  Kanüle 
einzuführen;   Asphyxie.     Entfer- 
nung von  Pseudomembranen. 
Schluckstörung  vom  5.  Tage  an. 
Am  10.  Tage  Kanüle  entfernt. 


War  an  der  Mutterbrust. 
Während  der  Nachbehand- 
lung brachen  2  Schneide- 
zähne durch.  Während  der 
Dauer  der  Schluckstörung 
konnte  das  Kind  saugen^ 
wenn  es  auf  dem  Rücken 
lag. 


Gaz.  des  höpit. 
1867,  p.  397. 


Wiederholtes    Auswerfen    von 
Pseudomembr.;  am  8.  Tage  post 

op.  Expector.  einer  dichot. 

Membr.  von  V/t  cm  Länge.    Am 

15.  Tage  Kanüle  entfernt. 


Gaz.  des  höpit. 
1872,  p.  609. 


15  Stunden  p.  o.  Temp.  39,2.  Er- 
brech. Apathie.  Am  22.  Rassel- 
geräusche über  beiden  Lungen. 
Ausgebreitete  katarrhal.  Bron- 
chit.  mit  quälendem  Husten.  In 
der  4.  Woche  p.  o.  Abscedirung 
mehrerer  Drüsen^  Incision.  Mitte 
Dez.  Angina  tonsill.  mit  bedeu- 
tendem Fieber,  neuer  Drüsen- 
schwellung, Exacerbation  des  Ka- 
tarrhs. Ende  Dez.  Morbilli.  Erst 
am  31.  I.  76  (73.  Tag.  p.  o.  ge- 
lingt die  Entfernung  der  Kanüle. 


Intercurrente  Periostitis  um 
den  knöchernen  Ring  des 
äussern  Gehörgangs  mit 
Eiterdurchbruch     in     den 

knorpligen  Gehörgang; 
Vereiterung  noch  zweier 
Lymphdrüsen  am  Halse.  Das 
Kind  erholte  sich,  Husten 
hörte  auf,  Stimme  wieder 
normal.  —  3  Monate  nach 
Entfernung  der  Kanüle  von 
Neuem  Athembeschw.^  die 
nach  Exstirp.  der  Tonsillen 
mit  dem  scharfen  Lö£fel, 
wobei  sich  missfarbiger 
Eiter  entleerte,  schwanden. 


Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde, 
N.  F.  X.  p.  377. 


Oertliche  Behandlung  mit  Carbol- 
glycerinpinselungen.  Diphtherie 
der  Wunde,  Phlegmone  der  Um- 
gebung. Starkes  Fieber.  Schluck- 
Störung  vom  6.  bis  11.  Am  18. 
Kanüle  entfernt.  Am  21.  Allge- 
meinbefind, gut.,  Rachengeschwüre 
vernarbt.  Am  23.  Trachealwunde 
geschlossen. 


Am    24.    plötzlich    heftige 

Krämpfe,  die  an  Intensität 

zunehmen    und    das    Kind 

durch  Asphyxie  tödten. 


Deutsche  medicin. 

Wochenschr.  1878. 

Nr.  45. 


Völlige  Genesung. 


Brit.  med.  Journ. 
1871,  p.  309. 


Genesung. 


Gerhardt,  1.  c.  Bd.  3, 
Abth.  2,  p.  202. 
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u 

B 
S 

9 

Name 
Alter 

H,       P. 

Anamnese 

Status 

Operateur 
Operation 

• 

23. 

Albert  8p. 

11  M. 

H. 

Croup. 

Käster. 
Trach.  sup. 
10.  V.  1876. 

24. 

Wilh.  H. 

12  M. 

P. 

Croup. 

Reiffer 
14.  IV.  1859. 

26. 

Marie  N. 

12  M. 

P. 

Leidet  seit  2  Tagen  an 
Croup. 

Plaques  im  Rachen. 

Kappeier 
28.  m.  1871. 

26. 

Knabe 
12  M. 

(?) 

Croup. 

Trendelenburg 
1869. 

27. 

Rieh.  B. 

12  M. 

H. 

Schwächl.^)  elendes  Kind. 

Diphtherie^  starke  Athem- 

noth. 

Wilms 

Trach.  inf. 

24.  IX.  1877. 

28. 

Gustav  K. 

12  M. 

H. 

Seit  2  Tagen  krank. 

Croup.    Rachen  frei. 

Küster 

Trach.  sup. 

30.  Xn.  1878. 

29. 

Rud.  W. 

12  M. 

P. 

Seit  2  Tagen  erkrankt  mit 

Krampfanfall,  dem  Husten 

und  Heiserkeit  folgte. 

Larynxcroup,  Asphyxie. 

Biedert 
Trach.  sup. 
8.  IL  1882. 
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Verlauf 

Bemerkung 

Quelle 

Hohes  Fieber  bis  zum  18.  V. 
Geheilt  entlassen  30.  V. 

Küster,  Chirurg. 
Trienn.  p.  74/75. 

Schluckstörung  4  Tage  lang;  Er- 
nährung mittelst  eines  dicken  Ka- 
theters als  Schlucksonde.  Granu- 
lationswucherung    der     Wunde. 
Säuberung  und  Reizung  des  Kehl- 
kopfs vermittelst  an  einem  Faden 
durchgezogener     Charpiebäusch- 
chen  mit  Irappantem  Erfolg.  Ent- 
fernung der  Kanüle  gelingt  erst 
am  35.  Tage. 

Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer 

Aerzte  1874. 
^Zusammenstellung 
der  im  Kanton 
Thargau  aus- 
geführten   Tracheo- 
tomien  1858-73 
von  Dr.  Reiffer  in 
Frauenfeld.** 

Entf.  d.  Kanüle  nach  6—7  Tagen. 

Langre   Zeit   schlechtes  Aussehen 

der  Wunde.  Erysipel.  Protrahirte 

Reconvalescenz. 

Geheilt  im  Juni  71. 

ebendas. 

Genesung. 

An  dem  Knaben  war  einige 

Zeit  früher  Hemiotomie 

gemacht  worden. 

Gerhardt,  1.  c.  Bd.  6, 
Abth.  2,  p.  262. 

Brechdurchfall.      Unmöglichkeit, 
die  Kanüle   zu  entfernen  wegen 
narbiger    Strictur     der    Trachea 
dicht    unter    dem   Larynx.      Es 
wurde  desshalb   4  Wochen  p.  o. 
Tracheot  sup.  gemacht,  die  Wunde 
nach  oben  erweitert  und  die  pro- 
minirenden  Narbenstränge  einge- 
kerbt   Regelmässige  Einführung 
der  Dupui8*schen  Röhre  ist,  ob- 
gleich das  Kind  noch  eine  14 Tage 
anhaltende    Pneum.    dextr.    inf. 
überstand,  von  so  gutem  Erfolge, 
dass   die  Kanäle  am   11.  IIL  78 
(168  Tage  nach  der  ersten  Operat.) 
definitiv  entfernt  werden  konnte. 
Geheilt  entlassen. 

Zu  Hause  bekam  das  Kind 
Keuchhusten,  in  dessen  Ver- 
lauf die  Pneum.  recidivirte, 
doppelseitig  wurde  und  so 
den  Tod   des  Kindes  her- 
beiführte. (6  Wochen  nach 
Heilung  der  Stenose,    ca. 
200  Tage  nach  der  ersten 
Tracheot.)  Die  Section  con- 
statirte  doppelseitige  Bron- 
chopneumonie,  sowie  die 
Residuen  zahlreicher  querer 
Narbenstränge  dicht  unter 
der  Glottis. 

Langenbeck's 

Archiv  für  klinische 

Medicin.    24  (1879) 

p.  246.  (Körte.) 

Entleerang  reichlicher  Membran, 
während  der  Operat.  Kanüle  am 
6.  Tage  entfernt.     Mit  fieberhaf- 
ter Bronchi t.  entlassen  am  15. 1. 79. 

Zu  Hause  bald  völlig  her- 
gestellt. 

Küster,  chir.  Trien. 

p.  92/93  u.  Lindner 

inZeitschr.  f.  Chir. 

17,  p.  456. 

Fieber  bis  40,8.    Leichter  Krampf- 
anfall. Kalte  Einwickelangen,  Eis 
auf  den  Kopf,    Chin.  tann.    0,5 
2  mal  tägl.  Entfernung  d.  Kanüle 
nach  16.  Tag. 

Genesung. 

Biedert,    4.  Jahres- 
bericht über  das 
Bärgerspital  zu 
Hagenau.   1881. 
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Zu  diesen  29  Fftllen,  in  denen  die  Tracbeotomie  bei  Kindern  im 
1.  Lebensjabre  von  Ehrfolg  gewesen  ist,  kommen  nocb  folgende  Fälle,  deren 
Quellen  mir  tbeils  unzogänglicb  waren,  theils  ungenaue  Angaben  enthalten: 

80.  1  Fall  von  Wanscber^i  ein  llmonatl.  im  Stadium  der  Cyanose 
operirtes  Kind  betreffend. 

31.  1  Fall,  bericbtet  in  der  Petersburger  med.  Zeitung  von  1877'). 

82.  1  FaU  von  Dujardin'),  ein  Ijäbr.  Kind  betreffend. 

83.  1  Fall  von  Jarnatowski^),  der  ein  Kind  am  6.  Tage  nach  dessen 
Entwöhnung  wegen  Pharyngo-laryngitis  membranacea  mit  Erfolg  tracheo* 
tomirte. 

84.  mehrere  Falle  von  Frederick  Steele*). 

Rechnen  wir  noch  hinzu  drei  wegen  Fremdkörper  bei  Kindern  im 
1.  Lebensjahre  mit  Erfolg  gemachte  Tracheotomien*),  so  Iftsst  sich  sagen, 
dass  die  Tracheot.omie  bisher  im  Ganzen  etwa  40  mal  bei  Kindern  im 
1.  Lebensjahre  mit  Erfolg  gemacht  wurde. 

Beschränken  wir  uns  bei  den  folgenden  Betrachtungen  auf  die  29 
tabellarisch  angefahrten  Fälle,  so  befinden  sich  unter  ihnen,  was  das  Alier 
anbetrifft,  8  im  1.,  2  im  2.,  11  im  8.,  13  im  4.  Vierteljahr.  Da  von  den 
3  im  1.  Vierteljahr  wahrscheinlich  keins,  von  den  2  im  2.  eins  wegen 
Diphtherie  tracheotomirt  wurde,  so  bestätigt  sich  auch  an  unseren  Fällen 
das  von  Bauchfuss  (s.  S.  439)  angegebene  Gesetz. 

Die  Angaben  über  das  Geschlecht  sind  sehr  mangelhaft.  13  mal  fehlt 
jede  Angabe;  unter  den  übrigen  waren  13  Knaben  und  3  Mädchen. 

Von  den  29  Fällen  sind  12  Hospitalfälle,  15  gehören  der  Privatpraxis 
an,  2 mal  fehlt  die  Angabe.  Die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  in 
privater  Behandlung  geheilten  Fälle  ist  gewiss  auffallend.  Schon  oben  ist 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Heilungschance  für  so  zai:te  Kinder 
wegen  der  Möglichkeit,  sie  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  zu  nähren,  in 
der  Privatpraxis  entschieden  günstiger  sein  muss,  als  in  Hospitälern.   Unter 


0  0.  W  an  sc  her,  Om  Diphtheritis  og  Croup  etc.  Kjöbenhavn  1877,  p.  /< 

•)  Citirt  von  Ellas,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  45. 

»)  Citirt  bei  Seh  tili  er,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  37,  im  Literat-Vereeich. 
p.  XV. :  Union  m6d.  1872,  Nr.  68. 

*)  Przeglad  lekarski  1877,  14. 

*)  Berichtet  von  Lawson  Toit,  Brit.  med.  Joum.  Ap.  15.  1871. 

«)  Ein  Fall  von  Lloyd  bei  einem  10  monatl.  Kinde.  (Brit.  med,  Jonrn. 
4.  III.  1882.) 

Ein  Fall  von  Michaelis  bei  einem  11  monatl.  Kinde  (citirt  in  Gerhardt, 
1.  c,  Bd.  6,  Abth.  2,  p.  298). 

Ein  Fall  von  Langenbeck  bei  einem  12  monatl.  Kinde  (Allgem.  mediz. 
Centralzeitung  1859,  p.  141. 
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den  14  F&Uen  findet  sich  4 mal  die  ansdracklicbe  Angabe,   dass  die  Kinder 
an  der  Brust  waren. 

Was  die  die  Operation  veranlassende  Krankheit  betrifft,  so  ist  4 mal 
der  Verdacht  auf  Laryngitis  catarrhalis  vorhanden  (Fall  1,  8,  9,  10),  Imal 
auf  Laryngitis  syphilitica  (Fall  15),  Imal  war  ein  Abscess  in  der  Umgebung 
des  Larynx  (Fall  2),  1  mal  Erysipelas  colli  (Fall  4)  die  Ursache.  Die  übrigen 
22  Tracheotomien  wurden  wegen  Croup  bezw.  Diphtherie  gemacht. 

Als  Operationsverfahren  kam  2  mal  Trach.  inf.,  7 mal  Trach.  sup., 
8 mal  Cricotracheotomie  in  Anwendung;  17 mal  fehlen  Angaben  hierüber. 
£s  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  den  8  Fällen,  in  denen  die 
Cricotracheotomie  in  Anwendung  kam  (Fall  5,  19,  20),  der  Verlauf  von 
mancherlei  ZufWen  getrübt  war.  Fall  5  kam  mit  einer  erst  nach  4  Jahren 
völlig  geheilten  Trachealstenose  davon;  bei  Fall  19  konnte  die  Kanüle  erst 
am  78.  Tage  nach  der  Operation  fortgelassen  werden,  weil  bei  jedem  Ver- 
such, sie  zu  entfernen,  Stillstand  der  Respiration  eintrat  (nach  Winiwarter's 
Meinung  durch  Glottiskrampf  infolge  der  einströmenden  Luft);  in  Fall  20 
entwickelte  sich  Diphtherie  der  Wunde  nebst  Phlegmone  der  Umgebung, 
und  es  trat,  nachdem  die  Kanüle  schon  entfernt  war,  der  Tod  xmter  Krämpfen 
ein,  die  Elias  mit  der  Zahnung  in  Zusammenhang  bringt.  Auch  W anscher 
berichtet  über  eine  an  einem  Gmonatl.  Kinde  wegen  Croup  (Pseudocroup?) 
am  8.  October  1870  vorgenommene  Cricotracheotomie  mit  tödtlichem  Aus- 
gange am  24.  Tage  nach  der  Operation.  Der  Tod  war  durch  Suffocation 
nach  Entfernung  der  Kanüle  eingetreten  und  die  Section  zeigte  als  Todes- 
ursache ein  von  der  Wunde  ausgehendes,  die  Trachea  obstruirendes 
Granulom '). 

Die  Betrachtung  des  Verlaufs  bietet  manches  Interessante.  Fünfmal 
trat  Schluckstörung  ein  (Fall  2,  12,  17,  20,  24),  und  es  gelang  trotz  der 
damiederliegenden  Ernährung,  die  Kräfte  der  Kleinen  über  Bord  zu  halten. 
Erwähnung  verdient  die  Beobachtung  Baizeau's,  dass  die  Schluckstörung 
sich  nicht  geltend  machte,  sobald  das  Kind  auf  dem  Rücken  liegend  saugte. 
Was  die  Ausdehnung  des  Processes  anbelangt,  so  findet  sich  einmal  (Fall  18) 
die  Angabe,  dass  am  8.  Tage  nach  der  Operation  eine  dichotomische  Mem- 
bran ausgehustet  wurde;  das  Kind  ist,  trotzdem  der  Process  auf  die 
Bronchien  übergegriffen  hatte,  genesen.  Von  intercurrenten  Krankheiten 
findet  sich  notirt: 

Imal  Bronchopneumonie  (Fall  8), 

3    ,     Bronchitis  catarrhal.  (Fall  13,  19,  28), 

1    ,     Erysipel  (Fall  25), 


')  Wanscher  1.  c.  p.  206. 
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Imal  BrechdarchfaU  (FaU  27), 
2    ,     Eclampsie  (Fall  20,  29)  mit  1  Genesang, 
1    ,     Drüsenabscess,  Ang.  tons.  Morbill.  (Fall  19). 
Als  merkwürdiges  Beispiel  von  Widerstandsfiüiigkeit  eines  lOmonatL 
Kindes  verdient  Fall  19  ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden.    In  Fall 
13  und   17  ist  Zahndorchbmch  während  der  Nachbehandlung  beobachtet 
worden. 

Die  Kanüle  konnte  entfernt  werden: 

6mal  während  des    4. — 10.  Tages, 


6 


n 


10.-20. 


2    ,    nach  38—34  Tagen  (Fall  13  u.  23), 
2    ,        .     2Vt  Monaten  (Fall  15  u.  19), 
1    .        .     5V.  .        (Fall  27), 

1  ,        ,4  Jahren  (Fall  5), 

2  ,     gar  nicht,  wegen  eingetretenen  Todes. 
9    „     fehlen  Angaben. 

In  6  Fällen  also  konnte  die  Kanüle  einen  Monat  nach  der  Operation 
noch  nicht  entfernt  werden;  über  die  Ursachen  hierfür  bleiben  wir  in 
2  Fällen  (13,  15)  im  unklaren.  In  Fall  19  wird  ein  reflectorischer  Glottis- 
krampf beschuldigt,  der  erst  nach  längerer  Uebung  im  Athmen  durch  den 
Larjnx  durch  zeitweiliges  Verstopfen  der  Kanüle  schwand.  In  FaU  5  und 
24  waren  Granulationspol jpen  die  Ursache;  beide  Fälle  wurden  geheilt, 
letzterer  erst  definitiv  nach  verschiedenen  vergeblichen  operativen  Eingriffen 
4  Jahre  nach  der  Tracheotomie.  In  Fall  27  (Trach.  inf.)  trat  eine  narbige 
Strictur  der  Trachea  dicht  unter  dem  Larynx  ein,  die,  nachdem  die  obere 
Tracheotomie  vorangeschickt  war,  durch  regelmässige  Einführung  der 
Dupuis'schen  Kanüle  nach  5Vs  Monaten  geheilt  wurde. 

In  4  Fällen  trat  schliesslich  doch  noch  der  Tod  ein;  2 mal  3  Wochen, 
Imal  7  Wochen,  Imal  7  Monate  nach  der  Operation.    Todesursachen  waren: 

Imal  Eclampsie  (Fall  20), 

1    V     doppeldeitige  Bronchopneum.    (Fall  27), 

1    «     absichtlicher  Verschluss  der  Kanüle  (Fall  16), 

1    „     unbestimmt  (Fall  3). 
Die  folgende  Tabelle  enthält  nur  die  wegen  Croup  oder  Diphtherie  mit 
Erfolg  tracheotomirten  Kinder  im  2.  Lebensjahre. 
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Nr. 

;      Alter 
H.       P. 

1 

Opera- 
teur 

1 

1 

Art  und 

Datum 

der 

Operation 

1 \ 

1 

TT       ,       i.         '   Bemcr- 
Verlauf 

kung 

Quelle 

1. 

13  M. 
P. 

Trous- 
seau. 

1834. 

Heilung           |  An  der 
am  12.  Tage.          Brust. 

1 

Joum.  des  conn. 

mid.   chir.  Sept. 

1834. 

2. 

13  M. 
P. 

Archam-       April 
bault.         1860. 

Am  6.  Tage  Kan.      An  der 
entfernt               Brust. 

1 

Union  m^dic. 
1867,  Nr.  87-89. 

3. 

13  tf. 

H. 

Barthez. 

15.  XI. 
18bl. 

Fieber^  Schluck- 

störung^  am  7.  Tage 

Kanüle  entfernt. 

Gax.  hebd.  1862, 
p.  806. 

4. 

UM. 

? 

Rapin. 

1 

Sann^l.  c.  p.  481. 

5. 

14V>  M. 
P. 

Hemey. 

5.  XII. 
1873. 

Am  8.  Tage  Kan. 
entfernt^  3  Wochen 
später  Athembe- 
schwerden^  Aus- 
husten eines 
polypösen  Blut- 
gerinsels. 

An  der 
Brust 

Joum.  de  th^rap. 
1874,  Nr.  15. 

6. 

15  M. 

Balzeau. 

Kanüle  nach  4l[on. 
entfernt. 

Gaz.  d.  höp.  1867, 
p.  397. 

7. 

15  M.       m\u. 

ebendaselbst. 

8. 

15  M. 

Resse- 
guet. 

Revue  m^dic.  de 

Toulouse  1869, 

Nr.  2. 

9. 

15  M. 
H. 

J.  Cooper 
Forster. 

23.  m. 
1874. 

Am  8.  Tage  Kan. 
entfernt. 

Guy's  hosp. 
report.  1875, 
p.  41. 

10. 

15  M. 
P. 

Pauly. 

Cricotra- 
cbeot., 

Sommer 
1875. 

Granulations- 
stenose; musste 
2  Jahre  die  Kanüle 
tragen. 

Centralblatt    für 

Chirurgie  1877, 

p.  716. 

11. 

15  M. 
H. 

Küster. 

Trach. 

inf.  26.  I. 

1876. 

Geheilt   entlassen 
16.  II. 

Küster,  chir. 
Tricn.  p.  68/69. 

12. 

15  M. 
H. 

Küster. 

Trach. 

sup.  4.  IX. 

1878. 

3.  X.  78  mit  Kan. 
entlassen. 

ebendas.  p.  90/91. 

13. 

16  M. 

9 

• 

Isambert. 

5.  IV. 
1867. 

Am  5.  Tage  Kan. 
entfernt. 

sehr 

schwach. 

Kind. 

Gaz.  hebd.  1867, 
Nr.  29. 
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Kr. 


Alter 


H.       P. 


T 


Opera- 
teur 


1  Art  und 
I    Datum 
I      der 
Operation 


Verlauf 


Bemer- 
kung 


Quelle 


14. 

16  M. 
? 

Potain.   1 

gest.      Bull.  d.  lasoci^t^ 
4.  VVoch.  m^d.d.h6p.l867, 
p.  0.  an           p.  181. 

Bron- 

chopn. 

15. 

17  M. 
P. 

Vigla. 

1868. 

Am  4.  Tage  Kan. 

entfernt.           1 

1 

Gas.  d.  hdp. 
1867,  p.  307. 

16. 

17  M. 

H. 

Paton. 

18.  IX. 
1868. 

Bronchitis,  Kan. 

nach  4  Wochen 

entfernt. 

Lancet  1869, 
n.  339. 

17. 

18  M. 
H 

Hillard. 

1857. 

1 

gest. 

25  Tage 

p.  op. 

cf.  Sänne  1.  c. 
p.  482. 

18. 

18  M. 
? 

Archam- 
bault. 

1 

1 
1 

ent- 
wöhnt. 

Gaz.  d.  hdp. 
1867,  p.  307. 

19. 

18  M. 

H. 

Potain. 

Kan.  kann  erst  am 

22.  Tage  p.  o.  nach 

Faradisation  des 

Larynx  entfernt 

werden. 

ebendas.    p.  30S. 

20. 

18  tf. 

H. 

Moutard- 
Martin. 

Bull.  d.  la  soc. 
1867,  p.  181. 

21. 

18  M. 
P. 

Pauly. 

18.  III. 
1877. 

SchlnckstÖrung 
(Anwend.    d.    Tam- 
ponkanüle), Albu- 
minurie; am  9.  Tage 
Kanüle  entfernt. 

Berl.  klin. 
Wochenschr. 
1878,  Nr.  8. 

22. 

18  M. 
H. 

Körte. 

Trach. 
inf. 
4.  I. 

1878. 

Granulations- 
wucherung der 
Trachea.    Kanüle 
nach  68  Tagen  ent- 
fernt. 

Langenb.  Arch. 
Bd.  24,  p.  239. 

23. 

18  M. 

Totani. 

of.  Meigs  and 

Pepper  „Diseases 

of  children*-. 

24. 

18  M. 
H. 

Bartscher. 

1 

1 

Deutsch,  med. 

Wochenschrift 

1878,  p.  28. 
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Nr. 

Alter 
H.       P. 

Opera- 
teur 

Art  und 

Datum 

der 

Operation 

Verlauf 

Bemer- 
kung 

Quelle 

25. 

19  l[. 

Pancoast. 

Meigs,  Amer. 

journ.  of.  med. 

sc.  Apr.  1849. 

26. 

19  M. 
H. 

Roger. 

1866. 

1 

Gaz.  d.   höp. 
1867,  p.  307. 

27. 

19  M. 

P. 

Trende- 
lenburg. 

Trch.  sup. 

25.  IX. 

1871. 

Cercbralerscheinun- 
gen,  Schluckstörgn.., 
Brechdurchfall.   Ka- 
näle am  25.  Tg.  nach 
der  Operation   entf. 

Bert.  klin. 

Wochenschrift 

1872,  Nr.  14. 

28. 

20  M. 
P. 

FitrAu. 

28.  m. 

1878. 

25.  IV.  geheilt  ent- 
lassen. 

Ebendas.  1879, 
Nr.  16. 

29. 

20  M. 

P. 

Duj  ardin. 

14.  III, 
1857. 

Kanüle  konnte  nicht 
entfernt  werden. 

gest. 

23.Tg.p.o. 

(Pneum.) 

Gaz.  d.  höp.  1857, 
p.  406. 

30. 

21  M. 
P. 

Fürth  in 
Gladbach. 

» 

cf.  Brögger,  Diss. 
Berlin  1873,  p.  14. 

31. 

21  M. 
P. 

Sendler. 

5.  XI. 

1858. 

Entf.  d.  Kan.  wegen 

Lähm,  der  mm.  crico- 

aryt.   post.   erst  am 

11.  III.  1859. 

Prager  Viertel- 
jahrsschrift 1859, 
p.  71. 

32. 

21  l[. 

H. 

Rose. 

Trach.  inf. 

24.  IX. 

1871. 

Albuminurie,  Fie- 
ber^  Abscess   am 
Hals.    Kanüle  am 
10.  Tage  entfernt. 

Gräfin  Vilma 

Hugonnai ,    „Das 

erste  Hundert 

Croupoperation. 

in  Zürich.''  Inau- 

gural  -  Dissertat. 

Zürich  1878. 

38. 

21  M. 
P. 

Rose. 

Trach.  inf. 
18.  V. 
1873. 

ürticuria,  Bronchit.^ 

doppelsei  t.  Otorrhoe^ 

vom  7.-45.  Tage 

Schluckstörung. 

Kan.  nach  20  T.  entf. 

ebendas. 

34 

21  M. 
U. 

Rose. 

Trach.  inf. 

30.  IX. 

1876. 

Kanüle  am  21.  Tage 
entfernt. 

ebendaselbst. 

35. 

22  M. 
H. 

Laborde. 

18.  II. 
1862. 

Erysip.  migr.,  Kan. 

am  30.  Tage  entfernt, 

Ophthalm.  purul. 

Gaz.  hebd.  1862, 
p.  807—808. 
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Nr. 

Alter 
H.       P. 

Opera- 
teur. 

Art  und 

Datum 

der 

Operation 

Verlauf 

Bemer- 
kung 

Quelle 

36. 

22  M. 
H. 

Wider- 
hofer. 

WochenbL  d.  Ge- 

sellsch.  in  Wien 

1863,  Nr.  34. 

37. 

22  M. 
P. 

Isambert 

28.  III. 
1867. 

Kanäle  am  24.  Tage 
entfernt 

An  der 
Brust 

Bull.  gen.  deth6r. 
20.  Juli  1868. 

38. 

23  M. 
P. 

Maslieu- 

rat. 

Lag& 

mard. 

Cricotra- 
cheot. 
4.  II. 
1841. 

Ohne  Kan   behand..^ 
Ascari   durch  Mund 
und   After   entleert. 
Heilung   am  25.  11. 

An  der 
Brust 

Gaz.  m^.  de 
Paris  1842,  p.  170. 

39. 

23  M. 

H. 

Trous- 
seau. 

• 

1858. 

Ent- 
wöhnt 

Clin.  mid.  de 
THötel-Dieu. 

40. 

23  M. 

? 

Laborde. 

18.  IX. 
1862. 

Scarlat.  Schluckstö- 
rung. 4.  X.  Heil. 

Gaz.  hebd.  1862, 
p.  807-808. 

41. 

24  M. 

Guichard. 

Trach. 

sup.  3.  V. 

1859. 

Tracheitis  crouposa. 

Kan.  am  8.  Tage 

entfernt 

Bull,  de  la  soc. 
m^d.  de  Be- 
san^n,  1863. 

42. 

24  M. 

Edwards. 

Track  inf. 

Kan.  nach  24  Stun- 
den entfernt. 

Edinb.  med.Jml. 
1861,  p.  804. 

48. 

24  M. 
H. 

Ebert. 

7.  IX. 
1863. 

Decubitus  d.  Wunde, 
Bronchialkat^   Kan. 
am  37.  Tag.  entfernt 

Berl.  klin. 

Wochenschrift, 

1865,  p.  482. 

44. 

24  M. 
H. 

Ebert 

7.  I. 
1865. 

Pneum.   sinistr.  inf. 
Kan.  am  12.  Tg.  entf. 
Crouprecidiv,  Pleu- 
ritis, Morbilli. 

Heilung 

erst   im 

Mai. 

ebendas. 

45. 

24  M. 

H. 

i 

Rose. 

Trach. 

sup.  27.  I. 

1870. 

Pneum.  Kanüle  am 

9.  Tag  entfernt. 

Furunculosis. 

y.  Hugonnai, 

1.  c. 

46. 

24  H. 
H. 

Rose. 

Trach.  inf. 

29.  VI. 

1876. 

Kan.  am  6.  Tag.  ent- 
fernt    Schluckstör., 
Diarrhoe,    leichte 
Pneumonie. 

V.  Hngonnai, 
1.  c 

47. 

24  M. 

H. 

\  Palcy. 

Kan.  nach  4  Wochen 
entfernt. 

Lanoet  1875, 
p.  834. 

48. 

24  K. 
H. 

Küster. 

Cricotra- 
cheot. 

2.  xn. 

1875. 

Granulationsstenos. 

Kan.  nach  Monaten 

entfernt 

Küster ,  „5  Jahre 

im  Aug.-Hoflp." 

p.  82-83. 
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Nr. 

Alter 
H.       P. 

Opera- 
teur 

Art  und 

Datum 

der 

Operation 

Verlauf 

Bemer- 
kung 

Quelle 

49. 

24  M. 
H. 

KüBter. 

Trach.  Inf. 

29.  VI. 

1876. 

Geheilt  12.  VIT. 

Küster,  chir. 
Trien.  p.  76-77. 

50. 

24  M. 
H. 

Küster. 

Trach. 

8up. 

80.  IX. 

1877. 

Geheilt  8.  X. 

Ebendas. 
p.  80—81. 

51. 

24  M. 
H. 

Bartflcher. 

Trach. 
Bup. 

4.  xn. 

1876. 

Kan.  nach  9  Wochen 
entfernt. 

Deutsche  med. 

Wochenschrift 

1880,  p.  28. 

52. 

24  M. 
H. 

Bartscher. 

Trach. 

sup. 

10.  XU. 

1878. 

Kan.  nach  6  Tagen 
entfernt. 

ebendas. 

53. 

24  M. 

Veü. 

Ann.  d.  mal.  de 

ror  et  d.  larvnx. 

1878,  Nr.  6. 

54. 

24  M. 

J.  Packard 

Philad.  med.  an^ 
surK.  rep. 
2.  m.  78. 

55. 

24  M. 
H. 

Wilms. 

Trach. 

sup. 

26.  VTTL 

1878, 

Narbige  Strictur  der 
Trachea.   Recidive 
der   Stenose    haben 
noch  2  mal  Tracheot 
erfordert.    Noch  in 
Behandlung. 

Langenb.  Arch. 
Bd.  25,  p.  824. 

56. 

24  M. 

Trende- 
lenburg. 

Trachealstenose. 

Heilung  nach  mehr 

als  1  Monat. 

Gerhardt,  1.  c. 

Bd.  6,  Abthl.  2, 

p.  279. 

57. 

? 
H. 

Barden- 
heuer. 

1876. 

Kanüle  konnte  nicht 
entfernt  werden. 

Langenb.  Arch. 

Rd.  23,  1879, 

p.  345. 

58. 

? 
H. 

Barden- 
heuer. 

1876. 

ebendas. 

▲rehlv  für  Kinderbellinmde.    lY.  Bd. 
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Hierzu  kommen  noch  folgende  Fälle  von  Heilungen  nach  Diphtherie, 
über  die  nur  summariscbe  Berichte  vorliegen: 


Nummer 

Zahl 
der 

Fälle 

Alter 

Hospital 

Quelle. 

59 

1 

1-2  J. 

Höp.  des  enf.  mal.^ 
Paris  1858-61. 

Sanni 
1.  c.  p.  485. 

60-147 

88 

1-2  J. 

Hdp.  St.  Eug^nie 
Paris  1858—75. 

Ebendas. 

148-169 

22 

1-2  J. 

Kommunehospital, 
Kopenhagen  1863—76. 

0.  W  anscher 
1.  c.  p.  175. 

170-179 

10 

1 

l-lViJ.:    1 

lV4-lVaJ.:l 
1V2-1V4J.:5 

1V4-2J.:    3 

Chirurgisches  Klinikum^ 
Berlin  1870-76. 

Langenbeck, 

Archiv  Bd.  21  (1877) 

(Krönlein). 

180-181 

2 

1-2  J. 

Bethanien, 
Berlin  1877—78. 

Ebendas. 
Bd.  25.  p.  160  u.  816. 

? 

1—2  J. 

Revilliod  in  Genf. 

Union  m^.  1877. 

Unter  diesen  181  durch  die  Tracheotomie  Greretteten  finden  sich  bei 
66  Altersangaben:  13  Kinder  standen  im  1.,  13  im  2.,  15  im  3.,  25  im 
4.  Quartal  des  2.  Lebensjahres. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Nachkrankheiten  der  Tracheo- 
tomiO;  so  finden  wir  unter  41  Fällen,  in  denen  Angaben  hierüber  gemacht 
sind,  dass  die  Kanüle  11  mal  länger  als  4  Wochen  nach  der  Operation  ge^ 
tragen  werden  musste.    Der  Grund  hierfür  war: 

Imal  Lähmung  der  Mm.  crico-arjt.  (post.  FaU  21), 
3    .     Granulationsstenose  (Fall  10,  22,  48), 
2    9     narbige  Strictur  der  Trachea  (Fall  55,  56), 
5    0     unbestimmt. 
In  Fall  10  und  48  war  die  Cricotracheotomie,  in  Fall  12  und  55  die 
Tracheotomia  superior  gemacht  worden. 

Der  Verlauf  wurde,  abgesehen  von  Albuminurie,  Schluckst5rung, 
Drüsenabscess  und  Bronchitis  unter  40  mit  diesbezüglichen  Notizen  versehenen 
Fällen  getrübt  durch 

Brechdurchfall  (FaU  27) Imal 

Urticaria,  doppeis.  Otorrhoe  (Fall  33)  .  1  , 
Erysip.  migr.,  Ophthalmie  (Fall  35)  •  1  « 
Scarlatina  (Fall  40) 1    , 
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MorbiUi  (PaU  44) 1  mal 

Pnenmonie  (Fall  44,  45,  46)  ....  3  , 
Es  sind  also  bisher  etwa  220  Kinder  dnrch  die  Tracheotomie  gerettet 
worden,  welche  unfehlbar  gestorben  wären,  wenn  der  noch  hie  und  da 
respectirte  Satz,  diphtheritische  Kinder  nnter  2  Jahren  nicht  zu  tracheo- 
tomiren,  allgemeine  Gültigkeit  behalten  hätte.  Wie  yiel  Kinder  mögen  wohl 
erstickt  sein,  denen  die  Tracheotomie  das  Leben  hätte  verlängern  und  so 
die  Möglichkeit  der  Genesung  verschaffen  können!  Es  ist  wahrlich  traurig 
genug,  von  7  im  Alter  unter  2  Jahrra  stehenden  Kindern  nur  1  erhalten 
zu  können;  aber  welches  andere,  auch  nur  entfernt  von  einem  ähnlichen 
Erfolge  begleitete  Mittel  besitzen  wir,  um  eine  progrediente  Larynxstenose 
zu  bekämpfen?  Koenig  erklärt  das  Unterlassen  des  Vorschlags  zur  Tracheo- 
tomie von  Seiten  des  Arztes  als  eine  Fahrlässigkeit.  Es  ist  mehr  als  das: 
es  ist  grausam  und  herzlos;  denn  die  Tracheotomie  vermag  ohne  Bücksicht 
auf  das  Alter  der  Kinder  in  vielen  Fällen  nicht  nur  das  Leben  zu  erhalten, 
oder  doch  zu  verlängern,  sie  erleichtert  auch  das  Sterben,  und  die  Erzielung 
einer  Euthanasie  ist  nach  Dumreicher's  schönen  Worten  nicht  die  letzte 
der  Pflichten  des  Arztes. 


xxn. 
Hygiene  des  Kindes 

in 

der  AUgenLeinen  dentschen  Ansstellimg  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  und  des  Rettnngswesens  in  Berlin. 

Bericht  von  Dr.  Adolf  Baginsky. 

Der  Ansschuss  der  HygieneanssteUnng  hatte  schon  im  Jahre  1882  in 
dem  vollen  Yerstftndniss  der  hohen  Bedeutung  hygienischer   Einrichtungen 
gerade  für  die  jugendlichen  Altersstufen,    die  Redaction  des  Archiv's  för 
Einderheilkunde  zur  Unterstützung    an   dem   grossen   Werke   aufgefordert 
und  mir,  als  dem  in  Berlin   anwesenden  Vertreter  der  Bedaction,  dmi  Vor- 
sitz in  der   Gruppe  « Schulhygiene'  übertragen.     Schon  1882  war  ein  um- 
fangreiches und  lehrreiches    Material   zur  Ausstellung   eingeliefert   worden 
und  zum  Theil  fertig  aufgestellt,  als  das  Ausstellungsgebäude  niederbrannte. 
Bei  der  Beconstruction  wurde   im  Einverst&ndniss  mit  dem  nuxmiehr  zum 
Abtheilungschef  der  I.  Abtheilung  der  Ausstellung  ernannten  Herrn  B^.-Rath 
Dr.   Wolffhügel   alles  auf  die  Hygiene  des   Eandes    bezügliche  Material 
in    mehreren  zusammenhängenden   Oruppen,   den  Oruppen  8,  4,  5,  6  des 
Catalogs,  zusammengefügt  und  der  Vorsitz  dieser  Gruppen  wiederum  dem 
Vertreter  des  Archivs  übertragen.    Wenn  trotzdem  die  Gesammtausstellung 
dieses  Materials  nicht  ganz  so  übersichtlich  und  vollständig  erscheint,  wie 
wohl  wünschenswerth  wäre,  so  ist  die  Schuld  daran  nicht  sowohl  uns  zuzu- 
schreiben, als  vielmehr  dem  Umstände,  dass  Ministerien,  Städte  und  selbst 
viele  Private  sich  durch  den  bestimmten  Wunsch,  collectiv  ausstellen  zu 
dürfen,    dem  allgemein  angenommenen  Princip   der  wissenschaftlichen  Ein- 
theilung  des  Materials  entzogen,  so  dass  Vieles  dem  Gebiete  der  Hygiene  des 
Kindes  Zugehörige  an  Stellen  hinkam,  wo  es  eigentlich  nicht  hingehört,  oder 
mindestens  schwierig  aufzufinden  ist,   —  Bei  alledem  ist  das  Vorhandene 
lehrreich  genug,  um  hier  einen  kurzen  Bericht  zu  rechtfertigen.  —  Ich  w^e 
mich  in  demselben  an  die  in  dem  officiellen  Catalog  verzeichnete  Gruppen- 
eintheilung,  soweit  dies  möglich  ist,  zu  halten  versuchen,  indess  auch  soweit 
der  in  diesem  Hefte  des  Archivs  mir  noch  knapp  bemessene  Baum  es  ge- 
stattet, das  Wissenswertheste  aus  unserem  Gebiete,  welches  in  anderen  Ab- 
theilungen untergebracht  ist,  herbeiziehen. 
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Gruppe  3.  Pflege  der  Mutter  und  der  Neugeborenen  etc.  In 
dieser  Gruppe  sollen  die  sub  a  und  b  vorgefahrten  Gegenstände  wesentlich 
das  zur  Bekleidung  des  Kindes  Nothwendige  reprftsentiren.  —  üeberraschen- 
der  Weise  ist  dieser  Theil  der  Ausstellung  sehr  dürftig  beschickt  worden 
und  man  vermisst  eigentliche  Bekleidungsgegenstände,  ind.  der  Kinderwäsche 
fast  gänzlich;  selbst  die  sonst  so  gern  ausgestellte  Kleidung  des  Säuglings 
ist  sehr  mangelhaft  vertreten.  Die  Abtheilung  ist  nahezu  nur  von  Fabri- 
kanten von  Kinderwagen,  Kinderbetten  und  Kinderstühlen  beschickt  und 
auch  diese  bieten  nichts  Neues.  Die  ausgestellten  Kinderwagen  haben 
sogar  fast  durchgängig  den  Fehler,  dass  sie  zu  stark  federn,  so  dass  die 
Kinder  bei  Bewegungen  des  Wagens  in  sehr  stark  schaukelnde  Bewegung 
kommen.  —  Neu  sind  allenfalls  die  von  Frau  Lorenz  und  von  Georg 
Stendler  ausgestellten  Kindertragkörbe,  beide  gut  gepolstert  und  so  ein- 
gerichtet, dass  die  Kinder  während  des  Tragens  die  horizontale  Lage  ein- 
halten können.  Die  Körbe  sind  indess  so  wenig  handlich,  dass  ihre  Ein- 
führung in  die  Praxis  kaum  zu  erwarten  ist,  —  Im  Gegensatze  zu  a  und  b 
ist  die  Abtheilunge  Ernährung  der  Kinder  sehr  reich  an  Ausstellungs- 
objecten,  was  bei  der  auf  diesem  Gebiete  bekanntlich  hochentwickelten  In- 
dustrie von  Hause  aus  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Schon  in  der  Gruppe  2 
ist  vieles,  was  eigentlich  zur  Kinderernährung  gehört,  zur  Ausstellung  ge- 
kommen, so  findet  man  dort  die  Ausstellungen  der  Milchkuranstalten  von 
Berlin,  Frankfurt  a.  M.,  München,  Instrument«  für  Milchcontrole ,  Trans- 
portmittel der  Milch,  Milchkühlapparate  und  die  Futterarten  für  die  zur 
Milchproduction  gehaltenen  Kühe.  In  der  Gruppe  3  c  sind  einzelne  von  diesen 
Ausstellungsobjecten  wiederholt,  weil  die  Aussteller  speciell  die  Production 
von  9 Säuglingsmilch*  in  den  Vordergrund  schieben  wollten.  —  Reichhaltiger 
aber  als  diese  ist  in  Gruppe  3  c  die  Ausstellung  der  Milchconserven  und 
die  sogen.  Ersatzmittel  der  Frauenmilch.  —  Von  Conserven  der  Milch 
findet  man  zum  Theil  vortrefflich  gehaltene  Produkte  von  Nägeli,  Ed.  und 
L.  Scherff,  der  Alpenmilch -Exportgesellschaft  (erste  Schweizer) 
Bomanshom,  der  Condensed  Milk  Company  Harbatzhofen  near 
Kempten,  der  Suiss  DairyC.  inLuzern  (jetzt  Uttwyl).  Diese  Milchcon- 
serven sind  zum  Theil  condensirt^  zum  Theil  flüssig.  Für  die  Leser 
unseres  Archivs  braucht  nach  den  jüngst  veröffentlichten  Arbeiten  über  den 
Werth  der  Conserven  hier  kein  Wort  hinzugefügt  zu  werden.  ~  Unter  den 
Ersatzmitteln  der  Frauenmilch  finden  wir  in  vortrefflicher  Bereitung  die 
von  Münch  in  Worms  ausgestellte  Biedert'sche  Kindemahrung.  Um  aber 
den  Herren  Collegen  vollen  Aufschluss  über  das  auf  dem  Gebiete  der 
Kinderernährung  in  Deutschland  augenblicklich  Geleistete  zu  geben,  und 
insbesondere   um   denselben    einen  Einblick  in  die  qualitative  und  quanti- 
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tative  Znaammensetznng  der  künstlichen  Kindem&hrmittel  zn  verschaffen,  haben 
sich  die  Herren  Collegen  BOrner  und  Guttmann  mit  mir  vereint ,  eme 
CoUectiyansstellung  derselben  znsammenzabringen,  in  welcher  nicht  allein 
die  fertigen  Produkte,  sondern  die  Ingredienzien  der  einzelnen  Produkte  zur 
Anschauung  kommen  sollen.  —  Wir  glauben  mit  dar  thatsächlich  mühevoll 
zusammengestellten  Sammlung,  wenn  anders  die  freundlichen  ürtheile  der 
Collegen  uns  nicht  täuschen,  denselben  einen  Dienst  geleistet  zu  haben; 
so  haben  wir  denn  neben  den  schon  erwähnten  Milcheonserven  die  verschiedenen 
Zwiebäcke  von  Oericke,  Opel,  Thiele,  die  Mehle  von  Frerichs,  Har- 
tenstein, Hartwig  und  Yogel,  Enorr,  Eufeke,  Starker  und  Po- 
buda,  Timpe,  Wagner,  endlich  die  Liebig's  Extracte  von  Liebe,  LOff- 
lund  und  das  Paulck'sche  Milchsalz  gleichsam  in  statu  nascenti  vorgeführt 
Die  Fabrikanten  haben  zumeist  neu  ausgeführte  Analysen  vorgelegt  und  es 
ist  dem  Praktiker  möglich,  in  wenigen  Minuten  das  so  wichtig  gewordene 
Gebiet  mit  einem  Blicke  zu  übersehen.  Eine  kleine  für  die  Einführung 
bei  den  Standesämtern  bestimmte  populäre  Brochüre,  Kegeln  über  die  ge- 
sundheitsgemässe  Erziehung  und  häusliche  Pflege  des  Säuglings  enthaltend, 
gibt  überdiess  in  nuce  über  unsere,  bezüglich  der  Verwendbarkeit  der  ge- 
nannten Nahrungsmittel  gewonnenen  Anschauungen  Au&chluss.  Weiter^ 
hin  gehören  zu  derselben  Gruppe  der  bekannte  Bertling'sche  Milchkoch- 
apparat, welcher  die  längerdauemde  Erwärmung  der  Milch  auf  100  *C.  ge- 
stattet; die  aus  Glas  und  Metall  bestehende  Säugflasche  von  Brockhans, 
welche  übrigens  den  Fehler  hat,  dass  sie  wegen  der  Enge  des  bis  auf  den 
Boden  der  Flasche  reichenden  Glasrohres  schlecht  zu  reinigen  ist,  und  end- 
lich die  schönen  von  Bernstein  aus  Berlin  ausgestellten  Kinderwaagen  mit 
Laufgewichten  und  gepolsterten  Einderkörbchen.  Abtheilung  d  der  3. Gruppe 
umfasst  die  Gegenstände  der  Einrichtung  des  Kinderzimmers;  man 
findet  den  hier  leicht  vermissten  Kinderwickeltisch  in  dem  Kinderschlaf- 
zimmer des  auf  der  Ausstellung  befindlichen  Wohnhauses,  während  eine 
elegante  mit  Polsterung  und  Teppich  ausgestattete  Kindergehbarri^re  von 
Beichel  mitten  unter  den  soeben  beschriebenen  und  den  im  Nachfolgenden 
zu  schildernden  Objecten  Aufstellung  gefunden  hat. 

In  Gruppe  e  finden  wir  Ausstelluogsobjecte  aus  der  Yereinsthätig- 
keit  für  Kind  er  schütz.  Bilder  und  Brochüren  erläutern  die  Thätigkeit 
des  seit  18  Jahren  in  Berlin  bestehenden  Kinderschutzvereins,  welcher  aUjähr- 
lich  circa  150  Kinder  bis  zum  Alter  von  5  Jahren  zum  Theil  vollständig 
verpflegt,  zum  Theil  in  der  Pflege  beaufsichtigt.  Nicht  wenige  der  verpflegten 
Kinder  sind  ausserehelich  geboren  und  es  ist  um  so  mehr  anzuerkennen» 
dass  der  Verein  in  seinem  letzten  Jahresbericht  nur  die  geringe  Durchschnitts- 
mortalität von   17 '/o  (20,9  7o  der  Unehelichen)  erzielte.     Der  Verein  wirkt 
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nur  mit  pmaten,  aus  WoUthfttigkeitsqaellen  fliessenden  Mitteln.  —  Der 
Berliner  Krippen-Verein  hat  ein  Modell  seiner  in  der  Anklamerstrasse 
in  Berlin  beflndlichen  Krippe  ausgestellt;  derselbe  unterhält  zwei  Anstalten 
und  hat  im  Jahre  1882  in  denselben  11,159  Kinder  verpflegt.  —  Interessant 
ist  überdiess  die  Verpflegung  der  Kinder  in  der  mechanischen  Weberei 
Linden  vor  Hannover.  Dieselbe  besitzt  eine  ausgezeichnet  geleitete 
Anstalt,  in  welcher  die  Arbeiterkinder  Unterkommen  und  Abwartung  finden 
und  ist  auf  der  Ausstellung  mit  künstlerisch  ausgeführten  Bildern,  Mo- 
dellen und  einer  die  gesammten  Einrichtungen  und  die  Verpflegungsart 
schildernden  Brochüre  vertreten.  Endlich  müssen  in  dieser  Gruppe  die  Be- 
richte des  Berliner  Vereins  für  hftusliche  Gesundheitspflege,  welcher 
unter  dem  Protectorat  der  deutschen  Kronprinzessin  mehrere  Polikliniken 
für  die  Behandlung  armer  kranker  Kinder  unterhält,  die  Ausstellung  des 
gleichfalls  unter  dem  Protectorat  des  Kronprinzenpaares  stehenden  Vereins 
für  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten,  welcher  die  Bau- 
pläne des  in  Nordemey  im  Bau  begriffenen  Seehospizes  und  der  Bericht  des 
in  Leipzig  befindlichen  Witzel'schen  Institutes  für  geistig  zurück- 
gebliebene Kinder  —  Erwähnung  finden. 

Die  nun  folgenden  Gruppen  4,  5,  6  lassen  sich  unter  dem  Begriffe  der 
Hygiene  der  Erziehung  zusammenfassen.  Dieselben  bringen  vorzugs- 
weise das  zum  Gebiete  der  eigentlichen  Schulhygiene  zu  rechnende  Material 
zur  Anschauung,  umfassen  aber  überdies  die  hygienischen  Einrichtungen  der 
Kindergärten,  der  Tum-  und  Schwimmanstalten  und  soweit  dieselben  zur 
Hygiene  in  Beziehung  stehen,  die  Unterrichtsmittel.  —  Während  es  geglückt 
ist,  die  Unterrichtsmittel  der  Spielschulen  und  Kindergärten  in  den  Aus- 
stellungen von  Bretsch,  Werner  undSchumann  und  Marie  Voss  zu  ver- 
einigen, vermisst  man  die  eigentlichen  baulichen  Anlagen  der  Kindergärten 
nahezu  vollständig  und  dasjenige,  was  seitens  des  Oberlin- Vereins  als  Muster- 
kleinkinderschule im  Modell  ausgestellt  ist,  kann  bei  dem  Mangel  an  Licht,  Luft 
und  selbst  jedem  architektonischen  Schmuck,  durchaus  nicht  als  mustergiltig 
angesehen  werden.  —  Aber  auch  unter  den  FröbeTschen  Beschäftigungs- 
mitteln finden  sich  vielfach  solche,  welche  jungen  Kindern  nicht  in  die  Hand 
gegeben  werden  sollten,  weil  sie  der  hygienischen  Berücksichtigung  der  Augen 
widersprechen.  —  Leider  sind  die  von  Dr.  Georgens  entworfenen  Pläne 
für  Bau  und  Einrichtung  von  Kindergärten,  welche  auf  der  erstgeplanten 
Ausstellung  1882  vorhanden  waren,  in  diesem  Jahre  von  der  Ausstellung 
fem  geblieben.  — 

Auf  dem  eigentlichen  Gebiete  der  Schulhygiene  ist  ein  so  ausserordent- 
lich grosser  Reichthum  von  Ausstellungsmaterial  vorhanden,  dass  es  kaum 
möglich  ist,  auch  nxur  in  Umrissen  auf  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Räume 
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davon  Kenntniss  zu  geben;  aber  gerade  in  diesem  Theüe  der  Ausstellnng 
macht  sich  die  oben  gerügte  Zersplitterung  in  Collektivansstellnngen  ganz 
besonders  geltend,  so  dass  Tage  dazu  gehören,  das  einschlägige  Material  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Aosstellangsgebftades  zosammenzusnchen.  — 
Ganz  ausgezeichnet  ist  sowohl  in  Zeichnungen  wie  Modellen  das  Preussische 
Gultusministerium  vertreten.  Wir  finden  neben  Modellen  einzelner  Klassen- 
zimmer das  Modell  einer  normalen  Schwimm-  und  Badeanstalt,  und  ein 
ebensolches  eines  Tum-  und  Spielplatzes;  letztere  beide  mit  allen  Einrich- 
tungen und  der  Yeranschaulichung  ihrer  Benutzung.  Gleichzeitig  ist  för 
Turner  und  Schwimmer  eine  besondere  Bibliothek  ausgewählter  Schriften  zor 
Auslage  gekommen.  Wir  finden  weiterhin  in  graphischer  Dai'Stellung  hoch- 
interessante Ergebnisse  von  Luftuntersuchungen  in  9  Schulen,  ausgeführt 
von  dem  2.  Vorsitzenden  der  Ausstellung  Rietschel.  Soweit  diese  Ergeb- 
nisse allgemeine  Schlüsse  gestatten,  lassen  sich  dieselben  etwa  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Schulräume  mit  Lokalheizung  ohne  künstliche  Yentilationseinrich- 
tungen  und  ohne  Benützung  der  natürlichen  Yentilationsmittel  (Oe&en  von 
Thür  und  Fenster)  sind  gesundheitsgeföhrlich. 

2)  Selbst  bei  normaler  Heiz-  und  Ventilationseinrichtung  darf  das  für 
den  einzelnen  Schüler  berechnete  Luftvolum  nicht  zu  klein  genommen  werden« 

3)  Die  Luftheizung  in  Verbindung  mit  geeigneter  Aspirationsventila- 
tion ist  im  Stande,  an  sich  günstige  Verhältnisse  für  Erhaltung  reiner  Luft 
im  Schulzimmer  zu  schaffen.  (Selbstverständlich  nur  unter  der  Voraussetzung 
sehr  sorgfältig  und  sachverständig  ausgeführter  Anlagen  und  ebensolcher 
Bedienung.) 

4)  Wenn  künstliche  Ventilationsmittel  nicht  in  Anwendung  kommen, 
ist  die  Benützung  der  natürlichen  Ventilation  durch  Oeffhen  der  Thüren  und 
Fenster  ein  wesentlicher  Factor  für  die  Luftverbesserung  (allerdings  auf 
Kosten  der  Heizung  und  nicht  ohne  die  Gefahr  der  Schädigung  der  Gesund- 
heit der  Kinder  durch  Erkältung.) 

5)  Für  die  Beschaffung  normaler  Luftverhältnisse  ist  die  Zuführung 
normaler  erwärmender  Luft  ein  wichtigerer  Factor,  als  die  geeignete  Ab- 
führung. Die  Abführung  verdorbener  Luft  scheint  übrigens  am  besten  von 
der  Decke  aus  geschehen  zu  können  (indess  geschieht  dies  wiederum  unter 
erheblichem  Verlust  an  Wärme,  so  dass  es  fraglich  ist,  ob  der  Vortheil 
den  Nachtheil  aufwiegt). 

Augenscheinlich  werden  diese  Studien  den  Anstoss  zu  weiteren  nach 
derselben  Richtung  hin  zu  machenden  Untersuchungen  geben.  —  Ueberblickt 
man  nun  ausserdem  die  reiche  Masse  von  Lehrmitteln,  Modellen  von  Thieren 
und  Pflanzen,  anatomischer  und  physiologischer  Modelle,  Zeichnungen  zum  An- 
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schauungsunterricht  in  geradezu  künstlerischer  Ausführung,  geographische 
Karten,  Himmelsgloben  u.  s.  w.,  welche  das  Preussische  Cultusministerium 
zur  Ausstellung  gebracht  hat,  so  kann  man  wohl  begreifen,  dass  einer  der- 
artig angebahnten  Erleichterung  des  Unterrichtes  auch  hygienische  Bedeutung 
beizumessen  ist.  —  Nächstdem  haben  die  grossen  Städte,  obenan  Berlin, 
sodann  Bremen,  Cassel,  Chemniz,  Dortmund,  Erfurt,  Hamburg,  Leipzig, 
Linz,  Magdeburg,  München,  Nürnberg,  Salzburg,  Ulm,  Wien  diesen  Theil 
der  Ausstellung  reich  beschickt.  Fast  jede  dieser  Städte  hat  Zeichnungen 
von  Schulgebäuden,  einzelne  darunter  auch  Modelle  von  Schulzimmem,  von 
Heiz-  und  Lüftungsanlagen  zur  Anschauung  gebracht.  —  Unter  den  Aus- 
stellungsobjecten  der  Privaten  muss  ich,  wenngleich  ich  selbst  dabei  nicht 
uobetheiligt  bin,  die  Ausstellung  der  Firma  Simon  k  Comp,  als  das  In- 
teressanteste erwähnen,  weil  dieselbe  ein  Barackenschulzimmer  mit  voller 
Ausstattung  vorführt.  —  Es  sollte  der  Beweis  geführt  werden,  dass  man 
selbst  in  kleinen  Dörfern  und  Städten  mit  sehr  wenig  Ausgaben  normale 
Schulzimmer  herstellen  kann.  Die  Beleuchtung  geschieht  von  der  linken 
Seite  der  Schüler  mittelst  eines  colossalen  Fensters ,  welches  fast  die  ganze 
Wand  einnimmt.  (Verhältniss  von  Glasfläche:  Quadratfläche  1  :  2,8).  Der 
Raum  pro  Schüler  berechnet  sich  auf  1,2  Quadratmeter.  Die  Heizung  kann  ' 
selbstverständlich  durch  beliebigen  Localventilationsofen  geliefert  werden, 
indess  ist  in  dem  ausgestellten  Zimmer  eine  Wasserheizungsanlage  ausgeführt 
zum  Hinweise,  dass  diese  Beheizungsart  als  die  beste  zu  betrachten  ist.  — 
Die  Subsellien,  welche  in  dem  Barackenzimmer  zur  Ausstellung  gekommen 
sind,  gehören  zu  den  besten  unter  den  vielfachen  in  der  Neuzeit  neu  con- 
struirten  Subsellienformen.  —  Bevor  wir  indess  diese  und  die  anderen  im 
Hauptgebäude  ausgestellten  Subsellien  betrachten,  seien  noch  die  Modelle  der 
Taubstummenschulzimmer  in  der  Ausstellung  der  Stadt  Berlin  und  des 
Preussischen  Cultusministeriums ,  die  Modelle  der  Rheinischen  Provinzial- 
blindenanstalt  Düren  und  des  Blindenarbeitssaales ,  endlich  das  Modell  des 
Lehrerseminars  in  Berlin  erwähnt.  Alle  diese  Modelle  geben,  da  sie  bis  in 
die  Details  ausgeführt  sind,  ein  lebendiges  Bild  der  gesammten  Einrichtungen 
und  der  Art  ihrer  Verwendung, 

Die  Mehrzahl  der  Subsellien,  welche  zur  Ausstellung  gekommen  sind, 
sind  nach  den  neuerdings  in  der  Schulhygiene  acceptirten  Grundsätzen  con- 
struirt,  d.  h.  sie  bieten  dem  Schüler  eine  zwischen  Plus  und  Minus  zu  wech- 
selnde Distanz  für  Lesen  und  Schreiben  neben  einer  nach  den  Grössen 
der  Schuljugend  bemessenen  Differenz.  Die  Art,  wie  diese  Wandlung  der 
Distanz  möglich  gemacht  wird,  durch  Veränderung  der  Tischbreite  oder  durch 
Verlegung  des  Sitzbrettes,  unterscheidet  die  einzelnen  Systeme  unter  ein- 
ander.    Im  Grossen  und  Ganzen  und  hygienisch  betrachtet,  ist  aber  in  den 
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Systemen  kein  Unterschied.  —  Die  unterschiede  fallen  aucli  fast  gänzlich 
fort  betreffs  der  Rückenlehne ;  alle  Snbsellien  haben  Bückenlehnen  und  zwar 
zumeist  combinirte  Kreuz-Schulterlehnen. 

In  diese  Grappe  gehören  also  die  Subsellien  von  Hermann,  Hipp  au  f^ 
Kunze,  Lickroth,  Mannheimer Eisengiesserei,  Spohr  u.  Krämer,  Vogel. 
Die  allenfalls  hierher  zu  rechnenden  Systeme  von  Licht  und  Yande- 
nesch  unterscheiden    sich   indess  doch  wesentlich   durch  die  besondere  Art 
der  Construktion  des  Sitzbrettes,    welche   bei  Licht  wegen  der  Art  seiner 
Verschiebbarkeit  nach  hinten  vollständig  verfehlt  ist,  und  bei  Vandenesch 
wegen  der  Beweglichkeit  um  einen  senkrechten  Zapfen  nach  Art  einer  Dreh- 
Scheibe  för  die  Geradhaltung  der  Schulkinder  nicht  ungefährlich  ist.  —  Ein  zwei- 
sitziges Subsellium  mit  negativer  Distanz  hat  Simmet  (nach  Buhl- Lins- 
mayer, München)  ausgestellt.     Dasselbe  hat  kein  Bücherbrett,  sondern  eine 
Art  von  Kasten  zur  Seite  des  Schülers  behufs  der  Bergung  überflüssiger  Bücher. 
Um  die  Geradhaltung  der  Kinder  beim  Sitzen  zu  erzwingen,  hat  Fürst 
in  Leipzig  einen  kleinen  Apparat  angegeben,  der  die  Kinder  durch  Schulter- 
gürtel an  ein  hinten  angebrachtes  Stahlkreuz  flxirt;  einen  anderen  Geradhalter 
in  Form  einer  Kinnstütze  hat  endlich  Sönnecken  zur  Ausstellung  gebracht. 
Von  den  übrigen   zu   den  Schuleinrichtungen  gehörigen  Ausstellungs- 
gegenständen, denen  positiv  hygienische  Bedeutung  beizumessen  ist,  erwähne 
ich  noch  die  schönen  Schultafeln  von  Kröhl,  Igen  und  Simon  &  Comp., 
welche   einen    ausgezeichneten  matten  schieferartigen    Anstrich    haben  und 
die  störenden  glänzenden  Reflexe  der  früheren  Schultafeln  vermeiden. >  Sub- 
sellien   und  Tafeln   werden   übrigens  von   den  Fabrikanten  für  den  Haus- 
gebrauch der  Schüler   geliefert  und  so  findet  man  insbesondere  eine  grosse 
Anzahl  von  Haussubsellien ,  welche  nach  den  oben  erwähnten  Principien  ge- 
baut und  für  die   Benützung   im   Hause  eingerichtet  sind,  ebenfalls  in  der 
Schulgruppe  vereinigt  ausgestellt. 

Die  Ausstellung  von  Lehrmitteln  ist  auch  von  Privaten  reichlich  beschickt 
und  insbesondere  ist  in  Modellen  physikalischer  Apparate  und  in  Modellen 
zum  naturwissenschaftlichen  Unterricht  viel  Sehenswerthes  vorhanden.  Der 
Mangel  an  Baum  verbietet  mir,  hier  auf  Einzelnes  einzugehen.  —  Dass  bei 
der  hohen  Ausbildung  des  Turnwesens  in  deutschen  Schulen  auch  dieses 
Gebiet  in  der  Ausstellung  reich  vertreten  ist,  versteht  sich  fast  von  selbst. 
Der  Behörde  ist  schon  oben  Erwähnung  gethan  und  es  kann  hier  weiterhin 
auf.  die  graphische  Aufzeichnung  der  Entwickelung  des  Tumwesens  in  der 
Stadt  Berlin  hingewiesen  werden.  Von  Privaten  sind  überdies  eben  so  aus- 
gezeichnete Modelle  von  Tumanstalten ,  (Buczilowsky)  wie  ganze  Tum- 
geräthe  sowohl  im  Einzelnen  wie  auf  einem  eigens  eingerichteten  Turnplätze 
(Aussteller  Zahn)  zur  Anschauung  gebracht  worden. 
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YerdienstvoU  and  hygienisch  von  Bedeutung  sind  endlich  in  dieser 
Oruppe  die  graphischen  Darstellungen  der  Myopenzunahme  in  den  Schulen 
von  Cohn  und  Dürr.  Der  erstere  stellt  die  Besultate  der  Beobachtungen 
in  den  Gymnasien  von  25  Städten ,  9244  Schulkinder  umfassend,  zusammen, 
und  bezeichnet  unter  der  Masse  Ton  sich  kreuzenden  und  wenig  übersicht- 
lichen Curyen  in  einer  golden  gezeichneten  Cunre  die  Mittelzunahme  der 
Myopen.  Es  kann  unterbleiben,  hier  des  Nähern  auf  dieselben  einzugehen, 
da  die  Ergebnisse  der  Cohn'schen  Untersuchungen  seit  lange  bekannt  und 
gewürdigt  sind.  —  Mit  ganz  neuen  Untersuchungen,  welche  an  mittelst  Homa- 
atropin  der  Accomodationsfähigkeit  beraubten  Schulkindern  gemacht  sind, 
tritt  Dürr  hervor.  Das  Homaatropin  entspannt  den  Giliarmuskel  rascher 
und  wirkt  weniger  intensiv  nach  als  Atropin  und  wurde  desshalb  vorge- 
zogen. In  den  Resultaten  stimmt  Dürr  mit  allen  früheren  Beobachtern 
überein ;  auch  er  constatirte  eine  Zunahme  der  Myopie  in  den  höheren  Schul- 
klassen der  Oymnasien,  nur  glaubte  er,  dass  nicht  Gongestion  zu  den  hin- 
teren Augenmedien,  sondern  Accomodationskrampf  den  Beginn  der  Myopie 
einleite.  —  Die  graphische  Darstellung  von  Dürr  ist  höchst  ingeniös  und 
auch  seine  Art  der  Anbahnung  continuirlicher  Untersuchungsergebnisse  durch 
fortlaufende  Aufzeichnungen  in  graphischen  Zählblättchen  für  das  einzelne 
Schulkind  sehr  empfehlenswerth. 

Damit  glaube  ich  den  Bericht  über  die  Gruppen  der  Unterrichtshygiene 
schliessen  zu  können. 

Für  die  Hygiene  der  Kinder  sind  indess  noch  einzelne,  leider  ebenfalls 
zerstreut  ausgestellte  Objecte  von  hoher  Bedeutung;  dazu  gehören  die  Aus- 
stellungen von  Zeichnungen  und  Plänen  der  Kinderkrankenhäuser  von  Köln, 
Dresden  und  München,  von  Modellen  einzelner  klinischen  Anstalten,  wie  des 
chirurgischen  Kinder-Pavillons  der  Klinik  zu  Halle  u.  A.  m. 

Bedeutungsvoll  für  die  Hygiene  der  Kinder  sind  endlich  die  hoch- 
interessanten Mortalitätstafeln  und  die  in  die  Karte  von  Deutschland  einge- 
zeichneten Grössen  der  Kindersterblichkeit  in  Deutschland,  ihr  Verhältniss 
zur  Wohlhabenheit  der  Bevölkerung,  der  Geburtszahl  und  der  allgemeinen 
Sterblichkeit,  endlich  ihre  Abhängigkeit  von  der  Verbesserung  der  allge- 
meinen sanitären  Bedingungen,  der  Anlage  von  Canalisation,  Verbesserung  der 
Ernährung  u.  s.  w.  Solche  graphische  Darstellungen  befinden  sich  im  Pa- 
villon des  Kaiserlichen  Gesundheits- Amtes ,  in  der  Ausstellung  der  Städte 
Berlin,  Breslau,  Bunzlau,  Nürnberg  u.  s.  w.  Wir  Ifönnen  an  dieser  Stelle 
den  Herren  CoUegen,  welche  die  Ausstellung  besuchen,  nur  auf  diese  Tafeln 
aufmerksam  machen.  —  Der  kurze  Bericht,  welcher  nur  auf  das  der  Beobach- 
tung Würdige  hinweisen  sollte,  wird  genügen,  zu  zeigen,  wie  die  Pädiatrie 
wohl  werth  ist,  auch  auf  hygienischem  Gebiete  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen. 


Referate. 


Tenehleppte  Diphtherie. 
(De  la  dipht^rie  a  forme  proloiif ^.) 

Par  le  Dr.  Cadet  de  Oassicourt. 
(Revae  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.    Janvier  1883.) 

Schon  früher  wurden  Fälle  von  Diphtherie  veröffentlicht^  wo  die  Pseudo- 
membranen länger  als  gewöhnlich  festsassen,  so  schon  1850  von  £mpis,  später 
von  Isambert,  Barthez  (1858)  und  Anderen. 

Die  gewöhnliche  Dauer  der  Diphtheritis  oder  eigentlich  der  Pseudomem- 
branbildung  nimmt  der  Verfasser  von  4—6  Tagen  bis  zu  80—82  Tagen  an<,  und 
zwar  sowohl  für  die  Diphtherie  des  Rachens  als  der  Nase,  des  Ohres  und  des  Larynx. 
Was  über  die  Dauer  dieses  Maximums  noch  hinausgeht^  rechnet  G.  erst  zur  pro- 
longirten  Form.  Die  Krankheit  beginnt  wie  die  gewöhnliche  Diphtherie,  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  scheint  sie  zu  erlöschen^  es  bleibt  jedoch  die  Tendenz, 
immer  neue  Pseudomembranen  zu  produciren^  zurück.  Kommt  Heilung  zu  Stande, 
so  erscheint  kein  neues  Symptom^  sondern  die  Production  der  Pseudomembranen 
hört  einfach  auf,  tritt  jedoch  der  Tod  ein,  so  ist  er  nicht  die  Folge  der  Infection, 
sondern  der  Asphyxie.  Die  prolongirte  Form  der  Diphtherie  ist  nicht  toxisch, 
die  Qefahr  liegt  in  der  örtlichen  Erkrankung.  G.  unterscheidet  Diphtherie  des 
Rachens,  der  Nase  etc.  ohne  Betheiligung  des  Larynx  und  mit  derselben  und 
spricht  demgemäss  von  „prolongirter  Diphtherie  ohne  Croupe  und  von 
,,prolongirtem  Croup^^ 

Von  ersterer  Form  theilt  er  zwei  instructive  Beobachtungen  mit. 

I.  Beobachtung. 

Mädchen  2  Vi  Jahre  alt  Eintritt  ins  Hospital  am  12.  Januar  1881.  Angina 
dipht.  schon  durch  8  Tage.  Dichte  Membranen  an  den  Tonsillen  und  am  Zäpf- 
chen. Submaxillardrüsen  geschwellt.  Im  Urin  leichter  .Albumingehalt.  Am  21A 
verschwanden  die  Pseudomembranen  im  Pharynx.  Am  nächsten  Tage  neue 
Membranen  im  Pharynx  und  in  der  Nase.  Nasenlöcher  voll  Blut,  Tonsillen  leicht 
blutend.  24/i  (23.  Tag  der  Krankheit)  nimmt  die  Albuminurie  bedeutend  za. 
27/i  Pharynx  frei.  Neue  Pseudomembranen  am  Zungenbändchen  und  Unterlippe. 
Die  Choryza  hält  an. 

Va  (28.  Tag)  bessert  sich  allerseits  der  Zustand,  Submaxillardrüsen,  Schwel« 
lung  lässt  nach,  kein  Albumen  im  Urin.    Die  Nase   bleibt  jedoch  diphtheri tisch 
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belegt  und  zwar  bis  mm  19.  Febinar^  also  ToUe  19  Tage  von  der  Zeit  ab^  wo 
sonst  keine  Erscheinungen  von  Diphtlierie  manifest  waren.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  also  45  Tage^  mit  swei  dentliehen  Stadien.  Die  ersten  27  Tage  verfolgt 
die  Diphtherie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf^  von  da  ab  schwinden  alle  Krankheits- 
erscheinungen bis  auf  die  Nase,  der  Patient  ist  wohl^  hat  Appetit,  die  Diphtherie 
ist  local  geworden. 

IL  Beobachtung. 

Ein  Ant  im  Kinderspitale  bekommt  kurae  Zeit  nach  einer  bei  einem  Diph- 
theritisfalle  ausgeführten  Tracheotomie,  Frost ^  Fieber  und  Halsschmenen.  Zwei 
Tage  später  heftiger  Ausfluss  aus  der  Nase^  diese  und  der  Pharynx  mit  Pseudo- 
membranen belegt  Fieber  anhaltend.  Halsaffection  massig,  die  der  Nase  sehr 
schwer.  Pseudomembranen  in  der  Nase  haften  fest  an  und  beginnen  erst  am  6. 
Tage  ein  wenig  locker  lu  werden.  Fieber  nimmt  ab,  Allgemeinbefinden  besser, 
die  Localisation  an  der  Nasenschleimhaut  erneuert  sich  jedoch  immer,  trotzdem 
der  Patient  Pseudomembranen  in  Menge  aus  der  Nase  räuspert  Verzweifelt  reist 
er  von  Paris  nach  den  Pyrenäen,  bleibt  dort  6  Wochen,  erholt  sich  sehr  gut, 
aber  die  Pseudomembranen  erneuern  sich,  wenn  auch  weniger  rasch.  In  Paris 
tritt  er  wiederum  seinen  Dienst  an.  Nach  wenigen  Tagen  Spitalsaufenthalt  nimmt 
die  Pseudomenbranenproduction  in  der  Nase  wiederum  rapid  zu.  Er  reist  rasch 
ab,  reist  durch  halb  Europa,  ändert  fortwährend  Klima  und  Lebensweise,  sein 
Allgemeinbefinden  ist  gut,  bis  auf  die  Nase,  wo  immer  wiederum  sich  Pseudo- 
membranen bilden,  so  dass  der  Patient  fast  melancholisch  wird.  —  Endlich  nach 
6 monatlicher  Reise  verschwindet  das  Leiden  am  Ende  des  Winters,  nachdem  es 
beinahe  9  Monate  gedauert  hatte.  Dies  ist  ein  typischer  Fall,  für  DiphtheriUs 
in  prolongirter  Form,  wobei  der  Larynx  frei  bleibt  (Isambert  Arch.  g^n.  de  mM. 
avrü  1857). 

In  beiden  Fällen  ist  der  Anfang  der  Diphtherie  ein  normaler  und  zwar 
von  mittelmässiger  Intensität,  später  bleibt  die  Localisation  an  der  Schleimhaut 
ohne  sonstige  Allgemeinerscheinungen. 

Vom  „prolongirten  Croupe*'  unterscheidet  6.  3  Arten:  Prolongirter 
Croup  ohne  Operation,  prolongirter  Croup  vor  der  Operation  und  endlich  prolon- 
girter Croup  nach  der  Operation. 

Die  geheilten  Croup  ohne  Operation  sind  sehr  selten  prolongirt.  G.  sah 
keinen  Fall  nach  dem  26.  Tage  spontan  heilen.  Sann 4  hat  einen  Fall  von  Croup 
veröffentlicht,  der  nach  60  Tagen  ohne  Operation  heilte,  und  da  G.  einen  Fall, 
der  nicht  über  einen  Monat  dauert,  überhaupt  nicht  einen  prolongirten  nennt, 
so  ist  dies  der  einzige  Fall  von  prolongirtem  Croup  ohne  Operation  in  der 
Literatur. 

Verlängerter  Croup  vor  der  Operation,  unter  893  Tracheotomirten 
findet  Sann 6  8  am  neunten  Tage,  3  am  zehnten  Tage  und  1  am  elften  Tage 
operirt.  Nach  G's  Erfahrung  stehen  die  Dinge  aber  anders.  Von  479  operirten 
Croup  sah  er  8  Falle,  von  denen  einer  am  18.  Tage,  einer  am  23.  und  einer  gar  am 
48.  Tage  operirt  vrurde.  Der  erste  Fall  genas,  die  beiden  anderen  starben,  der 
erstere  an  Bronchopneumonie,  der  letzte  an  einer  allgemeinen  pseudomembranösen 
Bronchitis. 

III.  Beobachtung. 

Knabe  8  Jahre  alt  Eintritt  ins  Hospital  am  25.  Mai  1877.  Beginn  der 
Erkrankung  21.  Mai.    Mittelschwerer  Fall  von  Angina.  Diphtheritis  und  Croup  in 
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Die  gewöhr^  der  Operation  fand  eine  unaufhörliche  Neubildung  von  Psen- 
branbildung  nim  ^^att,  so  dass  die  Kanüle  nicht  entfernt  werden  konnte.  Von  des 
zwar  sowohl  fü^n  4  und  1  starb  an  einer  Bronchopneum.  tuberc.  Bei  dem  tödüich 
Was  über  dir  /»Ue  dauerte  die  Krankheit  41  Tage,  bei  den  vier  anderen  65, 78, 
longirten  F  /fage.  Der  letzte  Fall  wird  von  G.  beschrieben, 
einigen  Tp   'Beobachtung. 

immer  n   ^be  27«  Jahre  alt    Eintritt  ins  Spital  am  15.  April  1876,  Beginn  der 
so  ersc'   .0g  am  10.  desselben  Monates.    Der  Patient  kam  mit  Angina  cum  Croup 
hört  '  .^;^kenhaus.   Der  Fall  war  sogleich  schwer  und  muaste  sofort  operirt  werden, 
sonr'  ''Jiranf  folgende  Kacht  ruhig,  ebenso   der  Morgen.    Viel  Albumen  im  Urin, 
dir    /  t)is  zum   24.  April  andauert.    Von  da  ab  verschwindet  das  Albumen.   Die 
F    ^«tfolgenden  Tage  verlaufen  gut.     Täglich   kamen   Pseudomembranen  dorch 
^Kanüle.    Am  1.  Mai  (14  Tage  nach  der  Operation,  20.  nach  Beginn  der  Krank- 
et) wurde  man  auf  die  noch  immer  andauernde  Production   von  Psendomem- 
^nen  aufmerksam,  trotzdem  der  Allgemeinzustand  des  Kindes  gut  war.  Ca  diät 
untersuchte  die  Membranen  und  bezeichnete  sie  als  diphtheritische. 

Das  Kind  schläft  gut,  Appetit  und  Kräftezustand  befriedigend.  6.  ver- 
suchte nun  die  Kanüle  öfters  zu  entfernen,  jedoch  die  massenhafte  Pseudomem- 
branen production  nöthigte  ihn  jedesmal  unter  immer  grösseren  Schwierigkeiten 
die  Kanüle  wiederum  einzulegen.  Eine  von  ihm  für  diesen  Fall  construirte  Kanüle 
hatte  schlechten  Erfolg  und  er  verwendete  daher  die  von  Bourdillat 

Am  18.  Juli ,  mehr  als  3  Monate  nach  der  Tracheotomie,  schien  das  Kind 
verloren.  Seit  5  Tagen  wurden  keine  Pseudomembranen  expectorirt  und  di« 
Kanüle  wurde  entfernt.  Der|  Tag  verlief  gut.  Plötzlich  am  Abende  war  der 
Knabe  dem  Ersticken  nahe.  Mit  grösster  Mühe  wurde  in  die  beinahe  geechlossene 
Wunde  die  Kanüle  eingeführt  und   sofort  eine  fast  1  cm  lange  Pseudomembnn 
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^  -'ar  gerettet.    Von  da  ab  bildeten  sich  wiederum  immer 
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A  nlicationen  bekämpft  werden,  und  erst  anfangs 

neration)  konnte  die  Kanüle  definitiv  ent- 


^     ■-.  dipbtheritischen  Croup   an.    Der  operirte 

^*^,^*  ar  inmitten  eines  epidemischen  Heerdes  ent- 

'\^    '^4      «L  dtienten  erkrankten  zu  gleicher  2^it  am  Croup, 

f.      '-.    ^#  a  Kinde,  das  am  48.  Tage  operirt  wurde  und  am 

ge  hindurch  Albumen  im  Urin  constatirt ;  desgleichen 
--^   '  .4  14  Tage,  und  endlich  war  auch  bei  dem  Falle,  der  65 

^e  hindurch  Albumen  nachgewiesen  worden.    G.  glaubt  dem> 
ansieht  über  die  Art  der  Erkrankung  eine  vollberechtigte  sei. 

Hermann  Hertzka  (Wien). 


Znr  Pathologie  der  diphtheritisehen  Lähmung. 

Von  Dr.  Percy  Kidd. 
(The  British  Med.  Journal.  January  18,  1883.) 

In  der  Sitzung  der  Royal  Med.  und  Chirurg.  Society  vom  9.  Januar  d.  J. 
erörterte  R.  die  Natur  dieser  Affection.  Nach  seinen  Auseinandersetzungen  beruht 
die  diphtheritische  Lähmung  auf  einer  ganz  bestimmten  anatomischen  Läsion  des 
Rückenmarks  und  zwar  betrifft  diese  Läsion  die  Yorderhömer  und  besteht  in 
einer  Alteration  der  Form  der  motorischen  Nervenzellen  und  in  Veränderungen 
ihres  Zellenprotoplasmas.  Die  afficirten  Zellen  sind  in  der  Regel  mehr  minder 
rundlich  von  Gestalt  und  ohne  Fortsätze.  Die  Veränderungen  des  Zellenproto- 
plasmas lassen  sich  in  2  Gruppen  scheiden:  in  der  ersten,  häufiger  vorkommenden 
zeigt  sich  die  Zellensubstanz  blass  und  undeutlich  und  der  Kern  fehlt  entweder 
gänzlich  oder  ist  nur  schwach  zu  unterscheiden ;  in  der  2.  Gruppe  sind  die  Zellen 
mehr  granulirt  als  gewöhnlich,  dafür  zeigt  sich  oft  ein  deutlich  wahrnehmbarer 
Nuclens.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  die  Degeneration  eine 
atrophische.  In  einzelnen  Fällen  zeigen  Durchschnitte  gewisser  Theile  eine  nu- 
merische Atrophie  der  motorischen  Nervenzellen.  Diese  Veränderungen  erstrecken 
sich  nicht  auf  das  gesammte  Rückenmark,  sondern  sind  auf  gewisse  Regionen 
beschränkt  und  zwar  correspondirt  diese  Läsion  mit  dem  Auftreten  der  Muskel- 
Paralyse,  wie  letztere  während  des  Lebens  sich  zeigte.  Eine  deutliche  Affection 
der  Neuroglia  existirt  nicht.  Die  verschiedenen  Veränderungen  sind  parenchy- 
matöse. Vulpian  fand  diese  Veränderungen  in  2  Fällen,  D^jerine  in  5<)  Aber- 
crombie  in  7  Fällen  und  Kidd  in  einem  Falle.  R.  bezeichnet  das  Leiden  als 
„Poliomyelitis  anterior.^ 

An  diese  Mittheilungen  knüpfte  Sich  eine  lebhafte  Discussion,  in  welcher 
Dr.  Buzzard  die  Bemerkung  einwarf,  dass  seiner  Erfahrung  zufolge  Sensibilitäts- 
Paralyse  eben  so  häufig  als  Folge  der  Diphtheritis  zu  beobachten  sei  wie  Bewe- 
gnngsparalyse,  es  müssten  demzufolge  der  Poliomyelitis  noch  anderweitige  Ver- 
änderungen, etwa  in  den  Stämmen  der  Spinalnerven,  vorangehen. 
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Aehnlicii  lauten  Dr.  Semons's  Beobachtangen«  Auch  er  hat  oft  Paralyse 
der  sensiblen  Nerven  gesehen.  Anderseits  beobachtete  er  in  einem  Falle  tod 
Pharynxdiphtherie  eine  Paralyse  des  Laryngeos  recurrens  und  awar  trat  die  Aphonie 
in  diesem  Falle  ein  Jahr  nach  der  Diphtheritiaerkrankung  auf.  £r  glaubt  dieses 
Vorkommniss  in  der  Weise  erklären  au  können,  dass  die  Läsion  der  afferenten 
Zweige  des  Pneumogastricns  auf  die  Nervencentra  im  Gehirn  und  von  dort 
auf  die  Centra  des  Recurrens  übertragen  wurden.  Andere  Fälle  von  Paralyse 
scheinen  auf  Lähmung  der  Hemmungscentra  des  Plexus  cardiacus  zurückzuführen 
zu  sein.  Nach  Dr.  PowelTs  Erfahrung  tritt  der  Tod  in  zahlreichen  Fällen  nicht 
so  sehr  infolge  centraler  als  im  Gefolge  peripherer  Läsion  ein  und  er  hat  insbe- 
sondere sehr  hochgradige  fettige  Degeneration  in  der  Herzmusculatur  nachge- 
wiesen. —  In  seiner  Replik  gibt  R.  zu,  dass  er  Tielleicht  zu  sehr  generalisirt 
habe,  doch  habe  er  in  alF  seinen  Fällen  eine  und  dieselbe  Veränderung  im  vo^ 
deren  Home  gefunden,  was  nicht  ausschliesse,  dass  auch  noch  andere  Läsiooen 
sich  vorfinden,  doch  sei  die  erwähnte  von  ihm  und  anderen  Beobachtern  immer 
wiedergefunden  worden.  Die  Veränderungen  im  Rückenmarke  seien  ähnlich  mit 
den  bei  der  infantilen  Paralyse  gefundenen.  Leichte  Fälle  von  Poliomyelitis 
mögen  vielleicht  genesen.  Herz. 


Hertaffeetion  bei  Diphtherie. 

Von  Dr.  Rob.  Eirkland  (Cheltenham). 

(The  British  Medical  Journal,  16.  Dec  1882.) 

Verfasser  glaubt  das  Vorkommen  von  Herzaffectionen ,  bei  Diphtheritis 
faucium,  wenn  ihm  auch  nicht  möglich  ist,  durch  die  Section  beobachteter  Falle 
den  vollwerthigen  Beweis  zu  erbringen,  so  doch  auf  Grund  klinischer  BeobachtungeD 
für  erwiesen  halten  zu  können.  Er  berichtet  über  2  Fälle.  Der  1.  betraf  eine 
Erwachsene,  bei  der  er,  zur  Entbindung  gerufen,  ein  Geräusch  über  dem  linken 
Ventrikel  fand.  Die  Patientin  hatte  vor  wenigen  Jahren  Diphtheritis  gehabt  und 
seitdem  an  Palpitationen  etc.  gelitten.  Der  2.  Fall  war  ein  8  jähriger  Knabe, 
dessen  Mutter  und  11  jähriger  Bruder  gleichzeitig  mit  ihm  an  Diphtheritis  er- 
krankten und  später  genasen,  der  eine  Gaumenlähmung  zurückbehielt  Zugleich 
constatirte  Verfasser  ein  systol.  Geräusch  an  der  Spitze,  das  vorher  nicht 
vorhanden  war.  Als  die  Mutter  ihn  eines  Tages  auf  den  Schooss  nahm,  und  er 
sich  aufrichten  wollte,  trat  ganz  plötzlich  der  Tod  ein  —  anscheinend  an  Herz- 
paralyse. Autopsie  wurde  nicht  gemacht  —  Ueberzeugende  Beweiskraft  scheinen 
uns  diese  oberflächlichen  Beobachtungen  nicht  zu  enthalten. 

Christeller  (Berlin). 


üeber  Diphtheritia.    Indicmtionen  und  Contrmindlcmttonen  der  Tmeheotomie, 
Vorgang  in  einem  oder  in  mehreren  Tempo^  Operation,  nachfolgende  Pflege. 

Von  Dr.  M.  Jales  Simon. 
(Gazette  des  Höpitaux  Nr.  75,  1882.) 

Das  Zeichen,  dass  es  Zeit  sei  zu  tracheotomiren  geben  pfeifende  RespiraUon 
und  das  Einziehen  der  Fossae  supra-  und  infirastemalis  (tirage),  und  der  richtige 
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Moment  mösse  eifaut  werden,    heute  warte  man  nicht  mehr  bis  za  heftigen  Er- 
scheinungen der  Asphyxie. 

Contraindicationen  der  Tracheotomie  seien:  allgemeine  Diphtherie^  Abwesen- 
heit von  Suffocation,  Diphtheritis  infolge  einer  anderen  Krankheit,  Pneumonie. 

Indicationen  seien:  1)  das  oben  erwähnte  „tirage**,  2)  Suffocation. 

Heilung  nach  Tracheotomie  sei  selten  bei  Kindern  unter  2  Jahren^  sowie 
bei  schwächlichen  schon  frfiher  kr&nklichen  Kindern.  Von  grossem  Einfluss  seien 
die  socialen  Verhaltnisse;  die  der  Operation  Torangehende  Medication^  ob  schwa- 
chende Mittel  (Brechmittel,  Opiate)  angewendet  wurden.  Heilung  stehe  aum 
lethaien  Ausgang  im  VerlüÜtniss  wie  1:4  oder  5. 

Verfasser  ist  gegen  die  Ausfuhrung  der  Operation  in  einem  Tempo  und 
zieht  vor  „ad  libitum^  cu  operiren. 

Das  Kind  wird  auf  einem  genügend  langen  und  breiten  Tisch  auf  einer 
harten  Matratze  gelagert,  unter  den  Hals  wird  eine  harte  mit  einem  Polster  um- 
wickelte Ralle  gelegt.  Das  Zimmer  wird  taghell  erleuchtet^  überdiess  muss  man 
ein  mobiles  Licht  zur  Disposition  haben.  Assistenten  brauche  man  Tier,  an  In- 
strumenten muss  Alles,  was  gebraucht  werden  könnte,  vorbereitet  werden. 

Operation  selbst:  die  Trachea  wird  mit  der  linken  Hand  gefasst,  der  Ring- 
knorpel gut  bestimmt,  die  rechte  Hand  macht  einen  2  cm  langen  Schnitt  durch 
die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe,  mit  einem  zweiten  wird  das  Gewebe  bis 
zur  Trachea  durehtrennt,  unter  Führung  eines  Fingers  macht  man  in  die  Trachea 
einen  1  bis  1  Vt  cm  langen  Schnitt.  Der  Finger  schliesst  sofort  die  gemachte 
Oef&iung,  der  Dilatator  wird  eingeführt  und  man  lässt  das  Kind  aufsetzen. 

Es  muss  Acht  gegeben  werden,  d^ss  der  Dilatator  gut  in  die  Trachea  ein* 
dringe,  dazu  diene  das  vorbereitete  mobile  Licht,  femer  darf  die  Wunde  nicht 
übermässig  dilatirt  werden.  Nach  dem  Einsetzen  der  Kanüle  gebe  man  ein 
Roborans. 

Complicationen  nach  der  Operation  sind  Scheintod  und  Tod,  Hämorrhagien, 
Emphysem  der  der  Kanüle  angrenzenden  Parthien.  Am  meisten  sei  die  Perfora* 
tion  des  Oesophagus  zu  fürchten. 

Nachdem  das  Kind  gereinigt  wurde,  bleibt  es  wenigstens  2  Stunden  noch 
wach,  die  Temperatur  des  Zimmers  erhalte  man  constant  auf  16  oder  17^,  zer- 
stäube Carboldämpfe.    Die  Wahl  der  pflegenden  Person  sei  auch  sehr  wichtig. 

Schliesslich,  man  wende  aUes  an  um  die  Kräfte  des  Kindes  zu  erhalten. 

Ojurkovecki  (Agram). 

Diphtheritis  und  Tracheotomie. 

Eine  .Erwidemng  auf  die  Abhandlnng  des  Herrn  Dr.  Rouge  in  Lausanne 

betitelt:    , Croup  et  Tracheotomie'. 

Von  Prof.  Dr.  Krönlein. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1882,  Nr.  21.) 

In  vorliegender  Arbeit  vertheidigt  Verfasser  seine  schon  in  einer  grösseren 
Arbeit  ausgesprochenen  Maximen:  ,,E8  ist  Pflicht  des  Chirurgen,  keinen  seiner 
Behandlung  anvertrauten  Diphtheritiskranken  an  Laryngostenose  zu  Grunde  gehen 
zu  lassen,  ohne  wenigstens  den  Versuch  gemacht  zu  haben,  bei  Zeiten  das  mecha- 
nische Hindemiss  für  die  Respiration  durch  die  Tracheotomie  zu  heben. 
Archiv  füx  Xlnderhellkimde.    lY.  Bd.  31 
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Femer:  „Mtkg  auch  der  in  Erstickungsnoth  sich  befindende  Kranke  yiel- 
leicht  nur  wenige  Lebensmonate  zählen,  mag  vielleicht  eine  ausgedehnte  Erkran- 
kung der  Lungen  die  Chancen  für  einen  glücklichen  Ausgang  noch  so  sehr  her- 
unterdrückea,  mag  endlich  das  Kind  vollkommen  asphyctisch,  bereits  den  leUtea 
Athemzug  eben  gethan  haben  —  niemals  kann  darin  der  Grund  liegen,  von  dem 
Versuche  abzustehen,  durch  die  Tracheotomie  ein  fliehendes  Leben  vielleicht  noch 
zu  retten,  vielleicht  auch  nur  zu  verlängern  und  die  Qualen  des  Erstickungstodes 
zu  mildem/ 

Schliesslich:  ^Kein  Fall  von  Halsdiphtheritis ,  der  wegen  hochgradiger 
Laryngostenose  zu  ersticken  droht,  ist  schlecht  genug,  um  die  Behauptung  za 
rechtfertigen ,  dass  eine  in  diesem  Moment  vollzogene  Tracheotomie  unter  allea 
Umständen  fruchtlos  sei/ 

Dr.  Rouge  in  Lausanne  dagegen  verlangt,  dass  die  Tracheotomie  nur  for 
einzelne,  seltene  Fälle  reservirt  bleibe.  Als  Beweis,  dass  diese  Operation  die 
Mortalität  bei  Diphtheritisepidemien  vermehre,  fuhrt  R.  an,  dass  in  einer  ausser- 
gewöhnlich  schweren  Diphtheritisepidemie,  welche  zu  Anfang  des  Jahres  1879  in 
Südrussland,  im  Gouvernement  Pultawa,  wüthete,  die  Mortalität  nur  57,2*/«  be- 
trug, während  in  den  zahlreichen  deutschen  und  französischen  Tracheotomie- 
Statistiken  der  letzten  Decennien,  die  Mortalität  der  diphtheritiskranken  Kinder 
sich  meist  um  70  Vo  herum  bewegt,  in  der  Regel  sogar  diese  Ziffer  übersteigt 

Dem  gegenüber  bemerkt  Verf.,  dass  sich  die  von  R.  in  Parallele  gestellten 
Werthe  überhaupt  nicht  miteinander  vergleichen  lassen,  und  sagt:  „Glaubt  B. 
wirklich,  dass  in  Berlin,  in  Paris,  in  Genf,  in  Zürich  und  wo  immer  bei  diph- 
theritischer  Laryngostenose  die  Tracheotomie  Aufnahme  gefunden,  jedes  Kind  mit 
der  Diagnose  „Diphtheritis**  ohne  Weiteres  tracheotomirt  wird,  ebenso  wie  es  in 
Pultawa,  Dank  des  Mangels  ärztlicher  Hilfe,  nicht  tracheotomirt  wird.** 

Femer  citirt  R.  eine  Beobachtung  des  Dr.  Mougeot,  welcher  gestützt  auf 
seine  eigenen  Erfahrungen  und  mit  Berufung  auf  MittheOungen  von  Militärärzten, 
die  Behauptung  aufstellt,  dass  die  Mehrzahl  der  tracheotomirten  Kinder  ihre  Voll- 
jährigkeit nicht  erreiche. 

Darauf  bemerkt  Verf. ,  dass  vorerst  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu 
beweisen  sei,  femer  dass  im  Allgemeinen  die  Verwundung,  welche  eine  regelrecht 
ausgeführte  Tracheotomie  involvirt,  eine  sehr  geringe  sei.  Femer  sei  derWnnd- 
verlauf  ein  glatter  und  das  Heilresultat  auch  in  cosmetischer  Beziehung  befrie- 
digend. Auch  erwähnt  Verf.  eines  strammen  Lieutenants  in  der  Reserve,  der  von 
ihm  als  Kind  wegen  Croup  tracheotomirt  wurde.  Gjurkovecki  (Agram). 


Begeln  znr  gesimdlieitsgemässen  Emehimg  und 
hänsliclien  Pflege  des  Säuglings. 


I.    Ernfthrnnsr« 

S.  1.  Die  einzige  natorgemässe  Nahrung  des  Säuglings  ist  die  Muttermilch ; 
keine  Nahrung  ist  demselben  so  zuträglich  wie  diese. 

Daher  ist  jede  gesunde  Mutter  Terpflichtet  ihr  Kind  selbst  zu  stillen. 
Ausnahmen  sind  nur  gestattet: 

a)  Wenn  die  Mutter  nicht  hinlänglich  Nahrung  hat 

b)  Wenn   die  Mutter  ernstlich  krank,   insbesondere  wenn  sie   lungen- 
krank ist. 

c)  Wenn  der  Lebensberuf  eine  regelmässige  Darreichung  der  Nahrung 
unabänderlich  verhindert 

$.  2.  Das  erste  Anlegen  des  Kindes  geschieht,  wenn  die  Mutter  sich  durch 
Schlaf  und  mehrstündige  Ruhe  vom  Geburtsact  erholt  hat,  also  ungefähr  6  bis 
8  Stunden  nach  demselben. 

Die  Mutter  befinde  sich  beim  Anlegen  des  Kindes  in  sitzender  Stellung 
und  achte  wohl  darauf,  dass  das  Kind  beim  Saugen  die  Nase  zum  Athmen  frei  hat. 

S.  8.  Bei  der  Darreichung  der  Nahrung  muss  der  Säugling  an  eine  be- 
stimmte Ordnung  gewöhnt  werden. 

In  den  ersten  Wochen  kann  das  Kind  nahezu  alle  2  bis  3  Stunden  an  die 
Brust  gelegt  werden,  später  genügen  5  Mahlzeiten  täglich.  Während  der  Nacht, 
von  etwa  11  Uhr  Abends  bis  gegen  6  Uhr  Morgens,  also  ungefähr  durch  7  Stunden, 
erhält  das  Kind  die  Brust  am  besten  gar  nicht 

S.  4.  Das  Kind  hat  nicht  jedesmal  Hunger,  wenn  es  schreit,  und  man  darf 
desshalb  nicht,  nur  um  das  Schreien  zu  verhüten,  demselben  die  Brust  dar- 
reichen; vielmehr  muss  die  Mutter  sorgfältig  die  Ursache  der  Unruhe  zu  ergrün- 
den suchen,  bevor  sie  neue  Nahrung  gibt 

S.  5.  Die  Entwöhnung  finde  durchschnittlich  im  11.  Lebensmonate  statt 
und  zwar  entziehe  man  den  Kindern  die  Mutterbrust  nicht  mit  einemmale,  son- 
dern allmälig. 

In  grossen  Städten,  speziell  aber  in  Berlin,  vermeide  man  während  ier 
Sommerzeit  zu  entwöhnen,  weil  die  Kinder  leicht  an  Sommerdiarrhöen  erkranken. 

S.  6.  Ist  die  Mutter  aus  den  im  §.  1  erwähnten  Gründen  ausser  Stande  zu 
nähren,  dann  bietet  den  besten  Ersatz  für  die  Mutterbrust  eine  Amme, 

Die  Amme  muss,  bevor  man  ihr  ein  Kind  an  die  Brust  legt,  von  einem 
Vrzte  untersucht  und  für  tauglich  befunden  sein. 
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Den  besten  Prüfstein  dafür,  ob  eine  Amme  hinreichende  Kahniiig  hat^ 
liefert  das  Gedeihen  des  E^indes.  Dasselbe  äussert  sich  in  allgemeinem  Wohl- 
befinden, in  gehöriger  Gewichtszunahme,  in  reichlicher  Harnentleerung  und  Ent- 
leerung normal  aussehender  Stuhlgänge. 

Durchschnittlich  soll  ein  Kind  in  den  ersten  Lebensmonaten  pro  Tag  um 
20  bis  30  g  zunehmen,  später  etwas  weniger. 

%,  7.  Nächst  der  Ammenmilch  ist  die  Kuhmilch  das  beste  Ersatzmittel  für 
die  Muttermilch;  dieselbe  ihuss  aber,  wenn  sie  zweckmässig  nähren  soll,  der 
Muttermilch  möglichst  ähnlich  gemacht  werden. 

Die  Kuhmilch  darf  den  Kindern  niemals  anders,  als  abgekocht  dargereicht 
werden;  die  Temperatur  derselben  muss  sich  derjenigen  der  menschlichen  Blnt- 
wärme  annähern,  also  37  ^  C.  =  28  ^  R.  haben.  Die  Kuhmilch  muss  von  gesunden 
Kühen  sein,  welche  Trockenfutter  erhalten ;  dieselbe  muss  frisch  und  unverfälscht 
und  darf  nicht  abgerahmt  sein. 

Man  gebe  niemals  die  Milch  von  einer  Kuh,  sondern  von  mehreren  Kühen 
gemischt. 

Der  Milch  setze  man  etwas  Milchzucker  zu,  20  bis  30  g  auf  1  Liter. 

Man  reiche  in  den  ersten  Wochen  die  Kuhmilch  in  einer  Verdünnung  von 
1  TheUe  Milch  zu  3  Theilen  Wasser  und  vermindere  allmälig  den  Wasserzusats 
so,  dass  man  gegen  Ende  des*  achten  Monats  reine  Milch  reiche. 

In  der  ersten  Zeit  erhält  das  Kind  jedesmal  etwa  6  Löffel  voll,  in  den 
späteren  Monaten  etwa  V^  Liter  pro  Mahlzeit,  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
von  8  Stunden,  mit  Ausnahme  der  Nacht 

Das  Kind  erhält  bis  zum  7.  Lebensmonate  am  besten  ausschliesslich  UUcL 
Zur  Verdünnung  derselben  kann  aber  neben  dem  reinen  abgekochten  Wasser  ein 
Zusatz  von  einer  Abkochung  von  Hafer«  oder  Gerstenschleim  oder  von  einer  sehr 
dünnen  Abkochung  von  Arrowroot  (1  Theelöffel  auf  4  Tassen  Wasser)  am  besten 
des  westindischen  Maranta-Arrowroot  gemacht  werden. 

Die  Verdünnung  hängt  wesentlich  von  der  Verdauung  ab. 

So  lange  man  im  Stuhlgang  noch  unverdaute  Reste  der  Milch  findet,  mas8^ 
die  Nahrung  weniger  concentrlrt  gegeben  werden. 

$.  8.  Wenn  ein  Kind  die  Kuhmilch  nicht  verträgt,  gebe  man  das  von 
Kehr  er  und  Biedert  empfohlene  Rahmgemenge. 

Dieses  Gemenge  besteht  aus  V>  Liter  süssen  Rahmes,  V>  Liter  abgekochten 
Wassers  und  15  g  Milchzucker. 

Diese  Mischung  muss  in  mehrwöchentlichen  Intervallen  durch  allmälig  ge- 
steigerten Zusatz  von  Milch  concentrirter  gemacht  werden,  bis  man  bei  reiner 
Milchnahrung  anlangt.  Der  Zusatz  der  Milch  geschieht  aber  unter  Controlle  der 
Stuhlgänge,  um  gleich  wieder  auf  die  vorige  Stufe  zurückzugehen,  wenn  im  Stuhl- 
gange unverdaute  Milchreste  erscheinen. 

B  i  e  d  e  r  t^s  künstliches  Rahmgemenge  wird  ganz  in  derselben  Weise  ge- 
braucht. 
•       Das  Gemenge  empfiehlt  sich  auch  zur  Zeit  der  Abgewöhnung. 

Milchconserven  und  zwar  die  einfachen  und  die  condensirten  empfehlen 
sich  für  Städte,  wo  unverfälschte  Milch  nicht  immer  zu  haben  ist;  indess  sind 
die  mit  Zucker  dargestellten  Milchconserven  (condensirte  Schweizermilch)  nur  ii 
den  ersten  Lebensmonaten  in  der  Verdünnung  von  1  Conserve:  12  bis  15  Wassf 
zu  gebrauchen;  später  bieten  dieselben  dem  Kinde  nicht  genug  Nahrung. 
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Die  neueren^  ohne  Zacker  dargestellten  Conserven  der  Milch  (Scherff^ 
Fabrik  Romanshorn)  sind,  weil  sie  wie  die  reine  Kohmilch  aach  für  die  sjAteren 
Lebensmonate  aasreichen,  den  gezackerten  vonnuiehen.  BeTor  man  die  Consenre 
ans  einer  neaen  Böchse  oder  Flasche  dem  Kinde  Terahreichi,  prüfe  man  dieselbe 
genaa  nach  Geschmack  and  Grerach,  weil  es  Torkommen,  kann,  dass  die  Milch 
yerdorben  ist 

S.  9.  Kein  Kind  darf  Tor  dem  4.  Lebensmonate  irgend  welche  mehlhaltige 
Kahrang  erhalten. 

Daher  treten  alle  sogenannten  Ersatamittel  der  Mattermilch,  welche  tameist 
Mehl  enthalten,  erst  Tom  4.  Lebensmonate  an  in  ihre  Anwendbarkeit  ein. 

Za  diesen  Nahrangsmitteln  gehören  die  Liebig*sche  Sappe,  die  Mehle  von 
Faast  and  Schaster,  Frerichs,  Nestle,  Starker  and  Pobada,  Timpe, 
Wagner  u.  A. 

Man  gibt  sie  in  einer  Yerdannang  1:10  bis  12  Wasser  mit  Zusatz  Ton 
etwas  Milch,  je  nach  der  Fähigkeit  des  Kindes  die  Nahrang  zu  verdanen. 

Bei  jeder  Art  von  künstlicher  Ernährnng  mass  die  sorgfältigsteRein- 
haltang  der  Sangflasche  stattfinden,  sonst  können  bei  der  besten  Nahrang 
schwere  Verdaaungsstörungen  eintreten. 

IL  Kleidung  und  Wohimg« 

S.  10.  Die  Bekleidung  der  Kinder  mass  einfach  and  leicht  za  wechseln 
sein;  dieselbe  mass  das  E^ind  warm  halten,  den  Extremitäten  (Ober-  and  Unter- 
schenkel und  Arme)  (reie  Beweglichkeit  gestatten.     Das  Wickeln  ist  verwerflich. 

Langes,  weites  Hemdchen  aus  weicher  Leinwand,  welches  nur  am  Halse 
lose  zugeschnürt  wird,  und  hinten  offen  ist,  unter  dem  Kreuz  eine  breite  dreieckige 
Windel,  die  spitzige  Kante  zwischen  den  Beinen  heraufgezogen  und  die  beiden 
Enden  der  breiten  Seite  darüber  lose  geknüpft 

Üeber  dem  Hemdchen  trägt  das  Kind  zweckmässig  einen  wollenen,  hinten 
offenen,  langen  Rock. 

Den  Kopf  bedecke  man  gar  nicht  oder  nur  mit  einem  dünnen,  gestrickten 
Mützchen. 

Alle  Nadeln  sind  an  der  Kleidung  zu  vermeiden. 

Das  Lager  sei  ein  mit  hohen  durchbrochenen  Seitenwänden  umgebenes  Bett 
ohne  dichte  Vorhänge. 

Das  Kind  liege  auf  einer  Matratze  oder  auf  einem  mit  feinem  Häcksel  fest- 
gefüllten Sacke. 

Der  Kopf  liege  auf  einem  niedrigen  Kissen. 

Ueber  die  Matratze  kommt  ein  Leintuch.  Als  Decke  dient  eine  wollene 
Decke  oder  leichtes  Federbett. 

Am  Fussende  eine  fest  zugepfropfte  Wärmflasche  in  mehrere  Windeln 
eingeschlagen,  welch  letztere,  bei  Durchnässung  der  Kinder  sofort  in  Gebrauch 
gezogen  werden  können. 

Das  Kind  muss,  solange  es  zu  Hause  ist,  zumeist  liegen  und  zwar  auf  dem 
Rücken  oder  auf  der  Seite;  gut  ist  es  bisweilen  darin  zu  wechseln. 

Das  Wiegen  ist  zu  verwei^fen,  ebenso  vieles  Herumtragen,  weil  es  die  Kin- 
der verwöhnt,  zu  Erkältungen  und  zu  Verkrümmungen  Anlass  gibt. 

§.  11.  Das  neugeborene  Kind  muss  in  einem  auf  15*  R.  erwärmten,  gut 
gelüfteten  Zimmer  verbleiben. 
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In  dem  Kinderzimmer  darf  niemalB  geraucht,  Wünsche  getrocknet  werden^ 
überhaupt  Nichts  vorhanden  sein,  was  Lnftverderbniss  venirsacht,  wie  Kochen, 
Brennen  blakender  Petroleumlampen  u.  s.  w. 

$.  12.  Niemals  darf  das  Kind  des  Nachts  im  Bette  der  Mutter  oder  der 
Amme  schlafen. 

§.  13.  Jedes  gesunde  Kind  kann  in  der  warmen  Jahreszeit  mit  3  Wochen 
in  die  Areie  Luft  getragen  werden,  im  Winter  halte  man  das  Kind  bei  Ost-  and 
Nordwinden  zu  Hause.  * 

IIL  Hautpflege^  Beinignng,  Zahnperiode« 

S«  14.  Im  ersten  Lebensjahre  wird  das  Kind  täglich  gebadet  Das  Bade- 
wasser muss  eine  Temperatur  von  28  ^R.  haben.  Das  Kind  bleibt  5  bislOlOBU- 
ten  im  Bade,  wird  rasch  abgetrocknet  und,  nur  mit  dem  Hemdchen  bekleidet,  in 
sein  Bettchen  gebracht;  erst  nach  einer  Stunde  der  Ruhe  wird  es  voll  angekleidet. 
Man  verhütet  so  am  besten  Erkältungen. 

§.  15.  Mehrmals  täglich  muss  dem  Kinde  der  Mund  gereinigt  werden. 
Man  bedient  sich  dazu  eines  reinleinenen  Läppchens  und  frischen  Wassers. 

Besondere  Aufmerksamkeit  muss  man  der  Mundreinigung  im  Hochsommer 
und  während  der  Zahnp<^ode  schenken. 

§.  16.  Durch  gehörige  Reinlichkeit  schützt  man  jedes  Kind  vor  dem 
Wundwerden;  haben  sich  dennoch  wunde  Stellen  am  Halse  oder  zwischen  den 
Schenkeln  gezeigt,  so  wasche  man  fleissig  mit  kühlem,  reinen  Wasser  und  lege 
in  Bleiwasser  getauchte,  wieder  ausgepresste  Läppchen   auf  die  wunden  SteUen. 

Stärkemehlhaltige  Streupulver  und  Salben   sind  womöglich  zu  vermeiden. 

Jedes  erhebliche  Wundwerden  erfordert  die  ärztliche  Behandlung. 

§.  17.  Es  ist  eine  falsche  Vorstellung,  zu  glauben,  dass  der  Zahndtirch- 
bruch  die  Kinder  krank  mache. 

Kommt  es  vor,  dass  ein  zahnendes  Kind  krank  ist,  so  hat  dies  seine  be- 
stimmten, vom  Zahndnrchbruch  unabhängigen  Ursachen  und  man  hat  sich  dess- 
halb  an  den  Arzt  zu  wenden.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  gefährlichen 
Sommerdurchfälle  der  Kinder. 

Dr.  A.  Baginsky.    Dr.  Paul  Börner.    Dr.  S.  Guttmann. 
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Die  experimentelle  Diphtherie   von  Prof.  Dr.  Otto  Heubner.     Gekrönte 
Preisschrift.     Leipzig*  1883.     Veit  u.  Comp. 

Verfasser  definirt  die  Aufgabe  der  experimentellen  Erforschung  der  Diph- 
therie dahin,  dass  dieselbe  in  zwei  Hälften  zu  zerlegen  ist,  deren  eine  die  Be- 
dingungen der  Entstehung  der  diphtheritischen  Haut,  die  andere  die  Bedingongeo 
der  diphtheritischen  Allgemeininfection   (durch  das  diphtheritische  Gift)  umfassl 
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Es  soll  sogleich  herrorpehoben  werden,  dm  Verf.  in  der  Losung  des  1.  Theile« 
seiner  Aufgabe  äbermas  glücklich  war.  Gestaut  aaf  die  bekannten  Untersnchnngen 
von  Weigert  und  Cohn heim,  welche  in  dem  Begriffe  der  Coapilationsnekrvv»e 
gefohri  hatten^  ging  Yerf.  anf  Cohnheim's  Rath  daran  einen  ähnlichen  Vorgang 
auf  der  Blasenschleimhant  dnrch  leit  weil  ige  Unterbrechung  der  Cirenlation  mittelst 
Dmschnümng  in  enengen.  Die  Unterbrechnng  betraf  sowohl  den  arterioHen  wie 
den  venösen  Blntstrom,  war  also,  da  sie  durch  Massenligatnr  enengt  wnrde «  eine 
totale.  Die  Operationen  wurden  an  Kaninchen  anter  aseptischen  Cantelen  vor* 
genommen.  ~  Kach  2  stündiger  Daner  der  Sistimng  des  Blatstromes  leigt  der 
Biasenfnndns  neben  hjperämisch-hämorrhagischem ,  stark  geschii*oUenem  Gewebe 
eine  dnrch  gelbe  Farbe  gani  scharf  an  der  dunklen  Umgebang  sich  abhebende 
and  in  der  Gestalt  eines  Plaques  über  dieselbe  hervorragende  Stelle,,  welche 
mikroskopisch  vollkommen  das  Bild  des  diphtheri tischen  Infiltrats  gab^  daneben 
war  an  einem  kleinen  Theile  der  Schleimhaut  eingesunkenes  nekrotisches  Gewebe. 
Verf.  konnte  nun^  indem  er  methodisch  2—5  Tage  nach  Lösung  der  Dgatur  die 
Blasenschleimhaut  untersuchte,  den  Fortschritt  der  durch  dieselbe  eingeleiteten 
Coagnlationsnekrose  erweisen  und  studiren,  welche  sich  auf  EpitheU  Mucosa  und 
Submacosa  erstreckte;  es  fand  sich  Lockerung,  Vaceolenbildung  im  EpitheU  Quel- 
lung^  totaler  Verlust  oder  wenigstens  Vernichtung  der  Kerne.  Erguss  eines  tuerst 
flüssigen^  spater  starren  Exsudats  in  das  submucöse  Gewebe  mit  gleichteitiger 
Umwandlung  des  Epithels  in  eine  homogene  auf  der  Uucosa  lagernde  Masse.  Bei 
der  Zerlegung  der  diesen' Veränderungen  lu  Grunde  liegenden  Bedingungen  hebt 
Yerf.  als  wesentliche  Factoren  folgende  hervor.  1)  Offenbleiben  des  Kanalsystems 
in  dem  später  erkrankenden  Bezirk.,  also  Ausbleiben  der  Coagulation  des  Blutes. 
2)  Ernährungsstörungen  sämmtlicher  Gewebselemente,  welchen  der  BlutEufluss  ab- 
geschnitten war.,  insbesondere  auch  der  Elemente  der  Gefässwande,  so  dass  nach 
Lösung  der  Ligatur  gesundes  Blut  in  kranke  Gefässe  einströmt  —  Dies  gibt  An- 
lass  zur  entzündlichen  Exsudation.  Die  Diphtherie  ist  sonach  die  Verquickung 
von  Nekrose  imd  Entzündung.  —  Es  gibt  also,  zu  diesem  Schlüsse  kommt  Verf. 
mit  seinen  Experimenten.,  thatsächlich  einen  nichtinfectiosen  Schleimbautcroup., 
welcher  zu  Stande  komme  durch  zeitweilige  Unterbrechungen  des  Blatstromes 
in  der  Nähe  der  oberflächlichen  Schichten  einer  Schleimhaut,  sei  es  des  Pharynx 
oder  des  Liitestinaltracts  etc.    Hierzu  bedarf  es  keinerlei  Infection. 

Die  Wiederholung  der  Exsudation  anf  croupöserkrankten  Schleimhautstellen 
nach  Ablösung  der  Croupmembran  erklärt  Verf.  aus  der  Andauer  der  in  den 
Capillarwänden  gesetzten  Anomalie  bei  wiedergekehrter  und  im  Gange  befind- 
lieber  Blutcirculation.  Bei  der  Gewebsdiphtherie  gehen  schliesslich  allerdings 
auch  die  Blutgefässe  unter  und  die  Folge  ist  alsdann  der  vollständige  Untergang 
der  befallenen  Gewebe.  Nachschübe  bei  Diphtherie  sind  nur  möglich  dadurch, 
dass  der  Process  sich  von  Ort  zu  Ort  weiterverbreitet.  —  Mikroorganismen  fand 
Verf.  übrigens  bei  der  bisher  geschilderten  Form  künstlich  erzeugter  Diphtherie 
nur  als  Begleiter  der  Nekrose,  niemals  in  noch  lebendem  Gewebe.  —  In  dem 
2.  Theile  der  Arbeit  versucht  Verf.  die  Bedingungen  der  diphtheri  tischen  All- 
gemeininfection  zu  ermitteln,  indem  er  eine  Synthese  von  localer  Diphtherie  mit 
Allgemeininfection  künstlich  zu  produciren  bemüht  ist.  Naturgemäss  beginnt  er 
bei  künstlicher  Einführung  eines  allgemeinwirkenden  Virus  mit  dem  intensivsten 
und  bisher  bekanntesten,  dem  „Milzbrandgift^.  Der  Milzbrandbacillus  ist  scharf 
als  das  virulente  Agens  des  Milzbrandes  charakterisirt   und   auch   mikroskopisch 
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leicht  kenntlich.  Es  zeigte  sich  alsbald,  dass  bei  Thieren,  welchen  künstlich  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  Blasendiphtherie  erzeugt  worden  war,  and  welche 
ziemlich  gleichzeitig  mit  Milzbrandbacillen  geimpft  wurden,  eine  Anhäufung  und 
Termehrung  des  MilzbrandTirus  in  der  diphtheritisch  erkrankten  Schleimhaut 
statt  fand.  Die  diphtheritischen  Schaafe  werden  überdies  contagiös,  wenn  nur  die 
Impfung  mit  dem  M-ilzbrandvirus  rechtzeitig  erfolgte,  und  es  zur  eigentlichen 
Coagulationsnekrose  gekommen  ist,  allerdings  durchdrang  der  Virus  die  Grefäss- 
wände  nicht.  —  Nachdem  dies  festgestellt  war,  ging  Verf.  zu  Impfungen  mit 
n diphtheritischen'  Massen,  welche  von  Menschen  entnommen  waren.  Auch  hier 
trat  die  gewünschte  Allgemeininfectiou  der  Versuchsthiere  ein,  und  es  ergab 
sich  sogar  durch  rasche  Nachimpfung,  dass  die  verschorften  Theile  der  Blase 
höchst  infectiöse  Eigenschaften  hatten.  Soweit  schien  also  Verf.  thatsächlich 
den  ganzen  Vorgang  der  diphtheritischen  Infection  aufgedeckt  zu  haben  und 
mancher  weniger  vorsichtige  Autor  würde  erfreut  und  selbstzufirieden  hiermit  die 
erfolgreiche  Arbeit  abgeschlossen  haben.  Verf.  ging  indess  in  der  Selbstkritik 
weiter,  und  wenn  er  gleich  in  der  Folge  zu  Resultaten  kam,  welche  ihn  selbst 
und  den  Leser  weniger  befriedigen,  als  nach  dem  glücklichen  Anfange  su  er- 
warten war,  so  ist  gerade  in  der  werthvollen  und  consequenten  Erforschung  der 
Wahrheit  das  nicht  geringe  Verdienst  des  weiteren  Theiles  der  Arbeit  zu  finden. 
—  Es  war  dem  Verf.  schon  gelegentlich  einer  Impfung  mit  dem  Secret  von 
Scharlachdiphtherie  aufgefallen,  dass  in  den  Capillaren  der  erkrankten  Blasen- 
schleimhaut 3  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen,  kleine  Mikrokokken, 
grössere  semmelförmige  Koccen  und  endlich  sehr  schwer  sich  f&rbende  Stäbchen 
vorkamen.  Das  fährte  neben  den  schon  aus  der  Literatur  bekannten  Erfahrungen 
von  Koch,  Raynaud,  Lannelongue,  Kühn  zu  dem  erneuten  Versuche, 
welche  Wirkung  die  Impfung  des  doch  stets  Mikroorganismen  haltigen  Mund- 
secrets  gesunder  Menschen  habe.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  dasselbe  nicht  allein 
Eiternngsprocesse  sondern  sogar  pyämische  Metastasen  erzeugt.  Daraus  ist  alsQ 
zu  erschliessen ,  dass  man  bei  Ueberimpfungen  mit  den  Diphtheriemassen  über- 
haupt niemals  mit  specifisch  wirkenden  Agentien  operirt,  dass  vielmehr  „über 
alle  bisherigen  Versuche,  welche  sich  mit  der  Ueberimpfung  von 
Mundhöhleninhalt  diphtheriekranker  Menschen  beschäftigt  haben, 
der  Stab  zu  brechen  ist**.  Keinen  der  beschriebenen  Mikroorganismen  ist 
man  im  Stande  innerhalb  des  Rayons  der  erkrankten  Partien  in  dem  Gewebe  der 
Tonsillen,  der  Gefässe  derselben  mittelst  der  üblichen  Färbmethoden  nachzuweisen, 
was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  unter  ihnen  sich  da  eigentlicher  Diphtherie- 
virus befände.  Somit  ist  das  Diphtheriegift  thatsächlich  bisher  noch  unentdeckt 
Dies  das  Resultat  der  klassischen,  höchst  mühevollen  und  interessanten  Arbeit 
Dieselbe  wird  sicher  dazu  beitragen,  auch  über  andere  Gebiete  der  Pathologie, 
für  welche  in  der  jüngsten  Zeit  rastlos  nach  den  speci fischen  Mikroorganis- 
men gesucht  wird,  Klarheit  zu  verbreiten.  —  Die  Arbeit  ist  mit  dem  von  Ihrer 
Majestät  der  deutschen  Kaiserin  ausgesetzten  Preise  gekrönt  worden.  —  Der  Text 
der  Arbeit  wird  durch  schöne  naturgetreue  Zeichnungen  erläutert. 

Baginsky. 
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BeT«e  —welle  ict  Maladics  4e  PBafSiBC«  (Hygiene  Medicine,  Chirury^ie, 

Orthoj^^e)  pabliee  sons  Im  direction  de  M.  M.  Cadet  de  Oassicourt 

et  de  Saint  Germain.    Paris,  Janrier  1883  '). 


IKe  auf  dem  Gebiete  der  Kuiderheilkniide  bereits  dnrch  verschiedene  Ar- 
beiten bekannten  Yerfaseer  baben  in  Frmakfeich  biennit  die  erste  pidiatrische 
Zeitscbrifl  gegründet.  Im  Verein  mit  Abadie^  Archambanlt«  Baiser^  Ber* 
geron^  Blache,  Descroisillea..  d'Heillj,  Gneniot..  Labrice,  Lanne« 
longne,  Jnlea  Simon.  Tarn ier  nnd  Anderen  werden  dieVerfesser  monatliche 
Hefte  erscheinen  lassen,  die  sowohl  durch  Originalarbeiten ,  als  dnrch  Referate 
ein  Bild  der  pädiatrischen  Thätigkeit  in  Frankreich  liefern  werden« 

Das  Torli^ende  1.  Heft  enthalt  eine  sehr  lehrreiche  Abhandlnng  Ton  Cadet 
de  Gassiconrt  ^nber  chronisch  Terlanfende  Diphtheritis*"^  einen 
interessanten  Anfsata  Ton  Saint  Germain  ,öber  bösartige  Geschwülste 
im  Kindesalter^  sowie  Referate  über  Simonis  Vorlesungen  nnd  Gaeniot's  Ab- 
handlung ^die  Tarsotomie  oder  die  Resection  des  Tarsasknochen  bei  Teralteten 
Klumpfussen.^  Wir  bringen  in  diesem  Hefte  ein  Referat  über  die  erste  dieser 
Arbeiten  und  werden  demnächst  ausführlich  unter  der  Rubrik  Referate  Über  diese 
Arbeiten  berichten. 


Arcblrio  dl  patolegia  InfaBtUe  periodiee  btmestrale,  fondato  e  diretto  dal 

Prof.  Laigi  Somma.    Napoli  1883.   Fase.  1.   Genuigo  *)• 

Unter  Mitwirkung  mehrerer  bekannter  italienischer  Kinder&rste  wie  Casati^ 
Cervesato^  Gnaita,  Guastalla^  LeTi,  Musatti,  Ricaccini  und  mehrerer 
ausländischer  Pädiater,  wieBouchut,  Bohn,  Baginsky^  Gerhardt^  Henoch^ 
Leichtenstern,  Monti,  Parrot,  Roger,  Schultae,  Steffen,  Vogel, 
Widerhofer,  Wyss  und  Anderer  gründete  der  rühmlichst  bekannte  Vorstand 
der  Kinderklinik  zu  Neapel  das  Torliegende  italienische  Archiv  für  Kinderheil- 
kunde. Das  1.  Heft  enthält  das  Programm  von  Prof.  Somma,  Aufsätze  von 
Gerhardt,  die  Aufgabe  der  Pädiatrik,  von  Monti,  über  Spasmus  Glottitis, 
von  Cuomo  über  die  Anwendung  von  Jaborandi  und  Pilocarpin  bei  einzelnen 
Kinderkrankheiten,  von  Arena  allgemeine  Bemerkungen  über  den  Urin  der  Neu- 
geborenen, ferner  kritische  Besprechungen  über  Simonis  Vorlesungen  und  Barlow*8 
Paralysis  spinalis  infantilis,  sowie  Referate  über  Bouchut,  der  Rothlauf  infolge 
Tracheotomie  und  Förster,  Behandlung  der  diphtheritischen  Larynzstenose  mit 
Dampfbädern. 

Wir  begrüssen  mit  Freude  die  Gründung  zweier  Journale  für  Kinderheil- 
kunde, als  ein  Zeichen,  dass  die  Pädiatrik  auch  bei  anderen  civilisirten  Völkern 
als  Specialität  mehr  und  mehr  zur  Geltung  kommt;  wir  werden  an  geeignetem 
Orte  über  die  einzelnen  Arbeiten  berichten.  Wir  wünschen  beiden  neuen  Journalen 
von  ganzem  Herzen  den  besten  Erfolg.  Monti. 


^)  *)  Durch  Raummangel  verspätet. 


Prof.  I>r.  Gottfried  Mitter  vatt  Rittershain 

t  20.  Aogast  1883. 

Ein  hervorragender  Vertreter  der  Pädiatrik,  ein  Mann  von  seltenen  fach- 
wissenscbaftlichen  Kenntnissen  und  tiefer  allgemeiner  Bildung^  ein  wackerer 
Yorkümpfer  für  die  Interessen  seiner  Standesgenossen  ^  ein  ausgezeichneter 
Arzt  nnd  Lehrer,  ein  biederer  Charakter,  ein  treuer  thenrer  Freund.  Dr.  Gott- 
fried Ritter  von  Rittershain,  gewes.  Professor  der  Kinderheilkunde  in 
Prag  and  Primararzt  der  dortigen  Landes-Findelanstalt,  erlag  am  20.  August  d.  J. 
zu  Görlitz  in  Schlesien  einem  Schlaganfalle. 

Y.  Ritter  war  im  Jahre  1820  in  Lemberg  geboren,  studirte  in  Prag  und 
wurde  hier  1843  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt  Nachdem  der  geistig 
hervorragende  junge  Mann  einige  Jahre  als  Assistent  an  der  Lehrkan^  der 
gerichtlichen  Medicin  in  Prag  gewirkt  und  sich  als  Privatdocent  an  der  dortigen 
Universität  habilitirt  hatte,  wurde  er  mit  der  Leitung  der  Poliklinik  betraut, 
in  welcher  er  mit  besonderer  Vorliebe  dem  Studium  der  Kinderkrankheiten 
oblag.  Im  Jahre  1864  wurde  er  zum  Primarärzte  der  Prager  Findelanstalt 
ernannt  und  ihm  hiedurch  ein  reiches  Feld  zum  Studium  der  Physiologie  und 
Pathologie  des  ersten  Kindesalters  eröffnet  Mit  der  ihm  eigenen  unermüd- 
lichen Arbeitslust  und  zähen  Ausdauer  in  Verfolgung  seiner  Ziele,  unter- 
Btützt  durch  die  gründliche  Kenntniss  der  klassischen  und  modernen  Sprachen^ 
warf  er  sich  auf  dieses  Gebiet  der  Wissenschaft,  auf  welchem  er  bald  eine 
anerkannte  Autorität  wurde.  Zahlreiche  gediegene  Arbeiten  von  bleibendem 
wissenschaftlichen  Werthe  stanunen  aus  Ritter's  Feder.  Wir  heben  hier  u.  A. 
nur  hervor:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Rhachitis  (Berlin  1863),  eine 
Monographie,  welche,  seit  Langem  vollständig  vergriffen,  Ritter's  Käme  rasch 
und  in  vortheilhaftester  Weise  in  den  Kreisen  der  Fachmänner  bekannt  machte; 
seine  Aufsätze  „über  die  temporäre  Hämophilie  der  Neugeborenen*',  über  die 
exfoliative  Dermatitis  jüngerer  Säuglinge"*,  ^über  das  Mundsekret  der  Neu- 
geborenen*' etc.  etc.  sind  Leistungen  von  hohem  wissenschaftlichen  Werthe. 
wahre  Marksteine  des  Fortschrittes  der  Wissenschaft.  Diese  und  noch  viele 
andere  Aufsätze  theils  statistischen  theils  physiologisch-pathologischen  Inhaltes 
sind  in  verschiedenen  Zeitschriften  erschienen,  die  i^^eisten  derselben  in  der 
einige  Zeit  lang  von  ihm  redigirten  Prager  medicin.  Wochenschrift^  in  dem 
von  ihm  begründeten  Jahrbuch  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten 
Kindesalters,  als  dessen  Fortsetzung  das  Oesterr.  Jahrbuch  für  Pädiatrik  (unter 
Ritter's  Leitung)  anzusehen  ist,  in  der  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde,  als 
deren  Mit-Redacteur  Ritter  wirkte. 

Hohe  Verdienste  erwarb  sich  Ritter  um  die  unter  seiner  Leitung  stehende 
Prager  Findelanstalt,  welches  bis  dahin  arg  verlästerte  Institut  er  zu  einer 
wahren  Musteranstalt  zu  erheben  wusste.  Ihm  gelang  es  auch,  das  in  dieser 
Anstalt  reichlich  aufgehäufte  Material  den  Zwecken  des  Unterrichtes  zugäng- 
lich zu  machen.,  indem  im  Jahre  1874  daselbst  eine  eigene  Klinik  für  Krank- 
heiten des  Säuglingsalters  creirt  wurde,  als  deren  Vorstand  Ritter  bis  zu  seiner 
Erkrankung  fungirte.  Zahlreiche  in-  und  ausländische  Aerzte  holten  sich  dort 
Belehrung,  tüchtige  Lehrer  gingen  aus  der  Anstalt  hervor. 

Wenn  wir  nocli  erwähnen,  dass  v.  Ritter's  gründliche  Kenntniss  des 
klassischen  Alterthums  und  seine  Lust  und  Liebe  zu  publicistischen  Arbeiten 
solche  von  höchstem  Interesse  schuf  (so  die  Aufsätze  „über  die  Incnbation 
oder  den  Wunderglauben  im  Alterthum,  über  das  literarische  Leben  im  alten 
Rom,  über  das  Postwesen  im  Alterthum  etc.  etc.),  dass  Ritter  stets  den  wärm- 
sten und  thätigsten  Antheil  an  dem  Wohl  und  Wehe  seiner  Standesgenossen 
nahm,  die  ihn  zu  den  höchsten  Ehren  erhoben,  die  sie  zu  vergeben  hatten, 
wenn  wir  noch  hervorheben,  dass  Ritter's  persönliches  Auftreten  ein  liebens- 
würdiges und  bescheidenes,  dass  er  ein  ausgezeichneter  Gatte  und  Vater  war, 
80  glauben  wir  in  groben  Umrissen  das  Bild  jenes  Mannes  gegeben  zu  haben, 
an  dessen  frischem  Grabeshügel  wir  trauern. 

Im  Februar  1880  warf  eine  schwere  Lungenentzündung  den  so  kräftig 
angelegten  Mann  darnieder,  in  deren  Reconvalescenz  ein  apoplectischer  Anfall 
hinzutrat.  Seit  dieser  Zeit  war  Ritter's  Geist  umnachtet  und  der  Tod  war  ihm 
und  seiner  Umgebung  eine  Erlösung. 

Friede  seiner  Asche!    Ehre,  hohe  Ehre  seinem  Andenken! 

Wien,  25.  August  1883.  Herz. 
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Baginsky.    152. 

Amputationen,  con genitale,  der  Autoren 
150. 

Analgesie,  hysterische,  bei  Kindern.  124. 

Anomalie  dreier  Extremitäten  in  Folge 
von  Defekten. — Die  congenitalen  Am- 
putationen der  Autoren.     150. 

Antiseptica,  Einwirkung  der,  auf  die 
Schutzpockenlympbe.    408. 

Augen entzündungen  der  Neugeborenen 
s.Ophtalmia  neonatorum.  Blennorrhoea 
neon. 

Augenkrankheiten  und  hereditäre  Sy- 
philis.   73. 

Balantidium  coli,  Salicylsäure  gegen.  148. 

Bauchwunde,  penetrirende  durch  ein 
grösseres  eisernes  Instrument  mit  Wi- 
derhaken; Entfernung  desselben,  Tod. 
311. 

Bevölkerungs- Bewegung  in  Wien  im 
Jahre  1881. 

Biedert's  B-ahmgemenge,  Versuche  mit. 
146. 

Blennorrhoea  neonatorum  complicata, 
Anwendung  der  kalten  Douche  bei.  236. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Mikrokokken 
bei.    236. 

Blutungen,  s.  Trachelaematoma. 

Brenzcatechin,  antiseptische  und  physio- 
logische Eigenschaften  des.     159. 

Bronchien-  und  Oesophagus  -  Verenge- 
rung in  Folge  Compression  durch  tu- 
berculös  entartete  und  geschwellte 
Lymphdrüsen.     81. 


Chinolin,  Behandlung  der  Diphtheritis 

mit.     137. 
Cholera    infantum,     Behandlung     mit 

Kumys.    71. 
Chorea,   Bemerkungen   über  100  Fälle 

von,     121. 
Chorea,  Fall  von  postparalyiischer.  304. 
Chorea,  klinische  Vorlesung   über  Ch. 

und  Rheumatismus.    305. 
Chorea,  zwei  Fälle  von,  wahrscheinlich 

abhängig  von  Malaria.     121. 
Convulsionen,   Ursachen  der,    bei    den 

Kindern.    245. 
Cysticercus  cerebri  multiplex  bei  einem 

einjährigen  Kinde.    299.     JS^^^^t^'^^ 
Cysticercus  cellulosae  in  den  Gehimven- 

trikeln,  plötzlicher  Tod.    299. 

Darmcatarrh  durch  Balantidium  coli, 
Salicylsäure  gegen.     148. 

Dilatatio  cordis,  acute.     143. 

Diphtheritis,  Zur  Behandlung  der.  137. 

Diphtheritis,  Zur  localen  Behandlung 
der.     134. 

Diphtheritis,  Behandlung  der  mit  Chino- 
lin.   137. 

Diphtheritis,  de  la  Diphtherie  et  de  son 
traitement  m^dical.     136. 

Diphtheritis,  die  experimentelle,  Schrift 
von  Heubner.    477. 

Diphtheritis,  Herzaffection  bei.    470. 

Diphtheritis,  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  der  Tracheotomie,  Vor- 
gang in  einem  oder  in  mehreren  Tempo, 
Operation,  nachfolgende  Pflege.    470. 

Diphtheritis,  Myocarditis  nach.     138. 

Diphtheritis  und  Tracheotomie.    471. 

Diphtheritis,  Verlauf  der  in  der  länd- 
lichen Abtheilung  der  Kind  erbe  wahr- 
Anstalt  und  des  Kinderhospitals  in 
West  New-Brighton.    135. 

Diphtheritis,  verschleppte.    466. 

Diphtheritische  Lähmungen.    139.  469. 
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Echinokokken-OperaüoD  der  Baachhöhle, 

besonders  der  Leber.    310. 
Empyem,  Behandlung  des.    311. 
Epilepsie,   Was   soll   mit  epileptischen 

Schulkindern  geschehen?   301. 
Ernährung  der  Kinder  durch  mehlhal- 

tige  Substanzen.     147. 
Ernährung,  künstliche,  der  Säuglinge. 

212. 
Ernährung  der  Kinder  s.  Milch. 

Ferienkolonien  und  Kinderasyle  in  den 

baltischen  Ländern.     152. 
Findelanstalten,  Studien  zur  Frage  der.  76. 

Gangrän ,  symmetrische  der  Extremitä- 
ten.   306. 

Gastro-lntestinal-Erkrankunffen  der  Kin- 
der, Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Kuhkumys  bei.    70. 

Geburt  einer  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelten Frucht    233. 

Gehirn  s.  Hiru. 

Gelbsucht  der  Neugeborenen.    295. 

Hämorrhagien  der  Thymus.    21. 

Hauteruptionen,  vaccinale.    67. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva.    119. 

Herz,  über  acute  Dilatatio  cordis.    143. 

Herz,  zur  Lehre  der  relativen  Klappen- 
Insufficienz  des  Herzens.    145. 

Herzaffection  bei  Diphtheritis.    470. 

Herzfehler  (Stenosis  ostii  art.  pulmona- 
lis),  Fall  von  angeborenem  mit  De- 
fectus  septi  ventriculorum  part.  und 
Persistenz  des  D.  art.  Botalli  erkannt 
bei  Lebzeiten.   142. 

Herztuberkel,  grosser,  bei  einem  Kinde. 
144. 

Hirn -Cysticercus  s.  Cystic. 

Hirnsclerose.     119. 

Himsinusthrombose ,  marantische,  bei 
einem  Kinde,  Genesung.     127. 

Hirn-Verletzungen,  über  die  Eindrückung 
der  Hirnschale  während  der  2.  Kind- 
heit.  300. 

Hornhaut-Trübung,  congenitale  doppel- 
seitige leukomatöse,  zwei  Fälle  von. 
237. 

Hydrencephalocele  des  ganzen  Cere- 
bellum.    306. 

Hydrocephalus  acutus,  zwei  Fälle  von.  88. 

Hygiene  des  Kindes  in  der  Allgemeinen 
deutschen  Ausstellung  auf  dem  Ge- 
biete der  Hygiene  und  des  Rettungs- 
wesens.   458. 

Hygiene  des  Kindes,  s.  Säuglings- 
pflege. 

Hysterische  Analgesie  bei  Kindern.  123. 


Eeus,  zwei  Fälle  von,  beobachtet  im 
Jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin.  282. 

Impfunff,  Ueber  die  Einwirkung  ver- 
schiedener Antiseptica  auf  die  Schatz- 
pockenlymphe.   408. 

Impfung,  8.  Vaccination,  Revaccination. 

Infectionskrankheiten ,  die  krankhaften 
Veränderungen  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  bei  einigen 
acuten  Infectionskrankheiten.    130. 

Intussusception ,  Fall  von,  bei  einem 
9  Monate  alten  E^inde.    309. 

Invaginatio  intestinalis  bei  Kindern.  309. 

Keuchhusten,  Zur  Therapie  des.  133  (2). 

Keuchhusten,  Zur  Therapie  des.  Mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  gegen 
die  Krankheit  angewendeten  Specifica. 
373. 

Koryza,  Rhinitis,  Schnupfen.     128. 

Kuhkumys,  Behandlung  der  Cholera  in- 
fantum mit    71. 

Kuhkumys,  Beobachtungen  über  die  Wir- 
kung des,  bei  verschiedenen  Grastro- 
In  testinalerkrankungen  der  Kinder.  70. 

Lähmung,  s.  Paralyse. 
Lippen-Deformität,  angeborene.   297. 
Literatur,   neue  Journale   über  Kinder- 
krankheiten.   479. 

Magen  -  Ausspülungen  bei  Säuglingen. 
325. 

Malaria,  Zwei  Fälle  von  Chorea,  wahr- 
scheinlich von  Malaria  abhängig.  121. 

Melomelie,  Note  über  einen  Fall  von.  232. 

Meningitis  tubercnlosa,  Ophthalmoskop. 
Befunde  bei.    298. 

Milch-Conserven,  über  die  Verwendbar- 
keit der  durch  Einwirkung  hoher  Tem- 
peraturen dargestellten  Milchconser- 
ven  als  Kind emahrungsmittel.  259.397. 

Milch,  Uebertragung  von  Krankheiten 
durch  Kuhmilch.    68. 

Milch,  Uebertragung  von  Krankheits- 
keimen vom  Thiere  auf  den  Menschen 
durch  die  Milch.    313. 

Milch,  s.  Biedert's  Rahmgemenge. 

Milz,  Verhalten  der,  bei  Syphilis  con- 
genita.   297. 

Morbus  Basedowii  im  Kindesalter.  98. 

Myocarditis  nach  Diphtheritis.   139. 

Nasen-Rachen-Catarrh,  chronischer^  Be- 
ziehungen zum  exsudativen  Ohrcatarrh. 

357. 
Nasenscheidewand,  partielle   Resection 
bei  hochgradiger  Verkrümmung  der. 
306. 
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l^asen-  und  Rachencstarrh  ^  der  chro- 
nische.  321. 

Nerrendehnung  in  einem  Falle  Ton  in- 
fantiler Paralyse.     126. 

Nervenkrankheiten,  zur  Casnistik  der, 
im  Kindesalter.    88. 

Nenrus  sympathicos,  Verletzung  der  Cer- 
Ticalportion  des,  bei  Entfernung  eines 
Sarcoma.    124. 

Neugeborene,  Sinnesempfindnngen  der. 
117. 

Oesophagus-  und  Bronchienverengerung 
in  Folge  Compression  durch  tuber- 
culös  entartete  und  geschwellte  Lymph- 
drüsen.  81. 

Ohr-Catarrh,  der  exsudative,  der  Kinder 
und  seine  Beziehung  zum  chronischen 
Nasenrachencatarrh.    357. 

Omphalitis,  bei  einem  frühgeborenen 
Knaben,  mit  nachfolgender  Diphtherie 
des  Nabels,  der  Nase^  beider  Ohren, 
Durchbohrung  des  Trommelfells.  Tod. 
108. 

Ophthalmia  neonatorum,  Verhütung  der. 
234  (2). 

Ophthalmia  neonatorum,  Die  Bindehaut- 
infection  der  Neugeborenen.   239. 

Osteom alacie  im  Kindesalter.   313. 

Paralyse,  diphtheritische  Lähmungen. 
139. 

Paralyse,  ein  besonderer  Fall  von,  bei 
einem  Kinde.    126. 

Paralyse,  Nervendehnung  in  einem  Falle 
von  infantiler  P.    126. 

Paralyse,  Pseudoparalyse,  syphilitische, 
Osteophyten,  gelatinöse  Veränderun- 
gen des  spong.  Knochengewebes.   72. 

Periostitis,  purulente,  Osteomyelitis,  Epi- 
physentrennung  an  beiden  Tibien.  Am- 
putation.  Heilung.   307. 

Peritonealtuberculose  bei  Kindern.  315. 

Pneumonie,  croupöse,  Einfluss  meteoro- 
logischer Verhältnisse  auf  die  Ent- 
stehung der.    139. 

Pneumonie,  Entstehung  der  wahren.  140. 

Psychose  nebst  Simulation  bei  einem 
Kinde.    289. 

Psychosen  im  Kindesalter.   28.  101. 

Reflexe  im  Kindesalter.    118. 
Revaccination ,  die  Schutzkraft  der,  bei 

dem  Wärterpersonale  in  Blattemhospi- 

tälem.    68. 
Rhachitis,  Pathologie  und  Therapie  der. 

156. 
Rheumatismus,  klinische  Vorlesung  über 

Chorea  und  Rheumatismus.  305. 


Rhinitis..  Koryza^  Schnupfen.  128. 
Rhinitis  vasomotoria,   nervöser  Schnu- 
pfen.   129. 

Salicylsäure  gegen  Bai  an  tidium  coli.  148. 

Sarcoma- Operation,  Verletzung  der  Cer- 
vicalportion  des  N.  sympathicus  bei. 
124. 

Säuglingspflege.  Regeln  zur  gesundheits- 
gemässen  Erziehung  und  häuslichen 
Pflege  des  Säuglings.    473. 

Seehospiz  zu  Norderney,  Bericht  über 
dessen  Leistungen  während  des  Som- 
mers 1882. 

Schnupfen,  s.  Rhinitis. 

Skierödem,  das,  der  Neugeborenen.  294. 

Solitärtuberkel  in  der  Pons  bei  tuber- 
culöser  Meningitis.    91. 

Spina  bifida,  Fall  von  mit  Spontanhei- 
lung.  303. 

Spinallähmung  der  Kinder,  Befund  nach 
dreijährigem  Bestehen.   303- 

Spinallähmung  der  Kinder,  zwei  Fälle 
von.   93. 

Statistik,  s.  Bevölkerungsbewegung. 

Syphilis,  Lehrbuch  von  Zeissl  in  IV.  Auf- 
lage.  316. 

Syphilis,  congenita,  Verhalten  der  Milz 
bei.   297. 

Syphilis  heredit.,  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  des  Auges.    73. 

Syphilis,  syphilitische  Pseudoparalyse, 
Osteophyten,  gelatinöse  Veränderun- 
gen des  spongiösen  Knochengewebes. 
72. 

Taenia  im  Kindesalter.     175. 

Thrombose ,  Hirnsinusthromb.  maran- 
tische bei  einem  Kinde.  Genesung. 
127. 

Thymus,  Hämorrhagien  der.    21. 

Trachealstenose  nach  Tracheotomie,  Ent- 
stehung und  Behandlung.   308. 

Trachelaematoma  oder  circumscripte 
Tumefaction  des  Musculus  sterno- 
cleido-mastoideus  bei  Neugeborenen. 
233. 

Tracheotomie,  Entfernung  des  Stückes 
einer  Eierschale  durch  Tr.    307. 

Tracheotomie,  die  bei  Kindern  unter 
2  Jahren.    417. 

Tracheotomie,  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  der  Tr.  Vorgang  in  einem 
oder  in  mehreren  Tempo,  Operation^ 
nach  folgende  Pflege.    470. 

Tracheotomie  und  Diphtheritis.    471. 

Tuberculose  im  Kindesalter.  1. 

Tuberculose,  Peritonealtuberculose  bei 
Kindern.    315. 
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TuberculoBe,  Solitärtnberkel  in  der  Pons 
bei  tuberculöBer  Meningitis.    91. 

Untersachnngflmethode    eines   kranken 
Kindes.    151. 

Taccination  mit  animaler  und  humaai- 

sirter  Lymphe  unter  Berücksichtigong 

des  Impferysipels.    66. 
y  accination,  Erfahrungen  über,  33.  Fälle 

von  gleichzeitiger  Variola  und  Yacci- 

nation,    65. 
Yaccinale  Hauteruptionen.    67. 


Yaccination,  Impfeersuche  mit  asepti- 
scher Yaccinalymphe.    67. 

Variola,  Erfahrungen  über,  33.  Falle  von 
gleichzeitiger .  Variola  und  Vaccina- 
tion.   65. 

Zahn-Krankheiten.  Du  röle  de  la  den- 
dition  dans  la  pathologie  enfantine. 
158. 

Zwerchfell,  ein  Fall  von  Defectus  dla- 
phragmatis  partiaiis  mit  Anstritt  eini- 
ger Baucheingeweide  in  die  Brust- 
höhle.   145. 
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AbeliD.    1. 
Abercrombie.   469. 
Acby.    164. 
Albrecht.  890.  394. 
Albu.  79.  215. 
Andral.    16. 
Archambaalt.  133. 139. 309. 

377.  418.  485. 
Arena.  480. 
Aristoteles.   63. 
Arlt.  238. 

Armor.  176.  183.  184. 
Atkinson.  137. 
Aatenrieth.  316. 
Avcry.  135. 
Avicenna.  173. 

Backham.  103. 

Baginsky.   37.  47.  95.  158. 

157  (2).   161.    176.    191. 

198.  259.  812.  342.  343. 

373.  376.  384.  388.  396. 

397.  458. 
Baizeau.  418.  425.  449. 
Balfonr.  316. 
Banze.  212.  406. 
Barety.  85.  87. 
Barlow.  123.  298.  480. 
Barrier.  175.  182.  183. 
Barthey.  84.  87.  252. 
Barthez.  466. 
Bartscher.  419.  428. 
Basster.  298. 
Bateman.  179. 
Baxter.    408. 
Bazin.  18. 

Becker.  87.  385.  386. 
Bedall.  208. 
Bednar.  26. 
Behrend.  25.  67.414. 
Bell.  316.  319. 
Beneke.  112.  165.  166. 
Berger.  118. 


Bergeron.  79. 

Berkhahn.  59. 

Beriet.  192. 

Berling.  71. 

Bemer.  57. 

Berton.  84. 

Betz.    175.   201.    203.  204. 

210. 
Bettelheim.  176. 
Biedert.   72.    170  (2).  336. 

345.  431  (2). 
Biefel.  419. 
Bini.   33. 
Binz.    875.    382   (2).   383. 

385. 
Birch-Hirschfeld.  167.  387. 
Bircher.  314. 
Bischoff.  167.  170.  235. 
Blake.  360. 
Blanchez.  233. 
Boekmann.  112. 
Bogomoloff.   397. 
Bokay.  132.  397.  398. 
Bollinger.  314. 
Bömer.    66. 
Böse.  434. 
Bouchaud.  164. 
Boucheron.  357. 
Bouchut.  25.  176.  182.  191. 

198.  199.  210.  254.  417. 

438.  480. 
Boardillat  418. 
Bouvicr.  417. 
Bradbury.  129. 
Breidendhof.  383  (2). 
Breiley.  298. 
Bremser.  192. 
Bresgen.  301,  369,  370. 
Bretonnean.  438. 
Breuer.  178. 
Bneger.  265. 
Brierre   de   Boismont  29. 

33.  58.  60.  106. 


Brion.    152. 
Briquet.  53. 
Brown-S^i^aard.  246. 
Bröcking.     176.  203. 
Branner.    361. 
Bucqnoy.  312. 
Buisson.  182.  389. 
Barchardt  386. 
Bardach.  164. 
Barkhardt  358. 
Bazzard.  469. 

Cadiat.  468. 

Camerer.  169. 

Campbell.  72. 

Carter.  298. 

Caras.  28. 

Casper.  79. 

Cassel.  373. 

Catti.  870. 

Cederschjold.  240. 

Charcot.  17  (2).  97.  168. 

Chavasse.  124.  126. 

Chaym.  417. 

Chiari.  321. 

Chomel.  16. 

Chossat.  156. 

Christeller.  282. 

Clark.  87.  312. 

Claas.  107. 

Cobbold.  175.  180.  300. 

Cohn,  M.  28. 

Cohnheim.  298.  477. 

Combes.  438. 

Commongl.  389. 

Compardon.  395. 

Conradi.  193. 

Conta.  179.  180. 

ConoUy.  32.  55.  106.  175. 

Cook.  424. 

Cooper.  436. 

Cormak.  255. 

Coupland.  298. 
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Cred^.  234.  285.  242.  243. 
Creighton.  69. 
Crohn.  88. 
Cruac.  169.  179. 
Cmveilhier.  16. 
Cnrscfamann.  388. 


Dabuey.  311. 

Daly.  260. 

Dammann.  314. 

Da  Sylva  Lima.  150. 

Davaine.  179. 

Davis.  393. 

D^jerine.  469. 

D^Iasiauve.  36. 

Dellenbanglu  395. 

Demme.  85.  170.  260.  313. 

314  325.  422. 
Descroizilles.  151. 
Dewolf.  72. 
Diaconow.  397. 
Diday.  319.  389. 
Dlaiihy.  145. 
Döring.  173. 
DoDgall.  408. 
Dräsche.  210. 
Dubois.  26. 
Duclos.  257. 
Dujardin.  418.  448. 
Dumontpallier.  437. 
Dum  reicher.  457. 
Dnnlop.  381. 
Durand-Fardel.  58.  59. 
Daval.  93. 

Eales.  125. 

Ebner.  164. 

Eiben.  133. 

Elias.  425.  431.  432.  435. 

448.  449. 
Emminghaus.  30. 
Empis.  446. 
Eppinger.  25.  (2). 
Epstein.  25.  26.  27.  76. 147. 

325. 
Erbe.  303. 
Escher.  246. 
D'Espine.  206.    . 
Esquirol.   60.  61.  63.  102. 

106. 
Enlenburg.  118.  125. 
Exner.  168. 
Ewald.  312. 


Fabret.  59. 
Feith.  37. 
Ferber.  37.  45. 
Fergnsson.  419. 


Ferrtol.  93. 
Ferner.  168. 
Finlayson.  34.  60. 
Fitzan.  419.  437. 
Fleischmann.  176.  177. 179. 

190.  191.  198.  200.  205. 
206.  207.  208.  260.  393. 

Flemming.  54. 
Flait.  299. 
Förster.  169. 
Förster.  480. 
Foucroy.  156. 
Fouroier.  73. 
Foason.  312. 
Foville.  61. 
Fowler.  147. 
Frank,  J.  P.  173. 
Fränkel.  130. 
Fräntzel.  312. 
Fräser.  305. 
Frey.  410.  412. 
Friedreich.  39.  128. 
Fritsch.  168. 
Froriep.  175. 
Fürth.  156.  178. 

eahn  259. 
Garravay.  175.  193. 
Gassicoart,  Cadet  de.  466. 

479. 
Genzmer.  117. 
Gerhardt.  86.  87.  175.  177. 

191.  193.  312.  419.  480. 
Gerlach.  69. 

Gillette.  309. 
Glisson.  156.  173. 
Gobley.  397. 
Goltdammer.  312. 
Goltz.  55.  168. 
Goothart.  312. 
Gottstein.  324. 
Goubert  176. 
Granget.  17.  (2) 
Gräfe.  243. 
Greding.  33. 
Griesinger.  33.  35.  40.  48. 

63. 
Grossmann.  234. 
Grünfeld.  318. 
Gueneau.  134. 
Gu^rin.  156. 
Gnermonprey.  300. 
Guersant.  435. 
Y.  Galick.  412. 
Gäterbock.  419. 
Guyot.  150. 
Gattmann.  125. 

Hack.  130.  323. 
Hagen.  29. 


Hagenbach.   134.  383.  385. 

386. 
Hammarsten.  266.  267. 274. 

275.  (2). 
Hartmann.  306.  360. 
Hartwig.  379. 
Haslam.  106. 
Hasland.  297. 
Hasselqaist.  210. 
Haaner.  360. 
Haassmann.  289. 
Hayem.  296. 
Hebra.  67. 
Hecker.  42. 
Heinemann.  121. 
Heitzmann.  157. 
Helfft  360.  367. 
Heller.  176.  182.  184.  186. 
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